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 Amo riferire un caso di scleroderma curato nella pratica privata,
atteso 1 vantaggi che vi ottenni col massaggio.

Riguarda un mio veechio condiscepolo, ora negoziante, di condizione
civile ed agiata, che dopo le solite forme della infanzia a 20 anni pati
d” infezione sifilitica esn manifestazioni secondarie, specie alle mucose, per
un anno, nel corso del quale soltanto fece cura generale. Nel 1878 prese
moglie. N* ebbe tre figli, due dei quali, i maggiori, uno di anni 10 /3
I” altro  di 9, sul terzo quarto anno di eth assunsero passo passo bozze
frontali e ampiezza della volta eraniea veramente rachitici. L’ amico, nel
1884%, ammalo di alopecia arcata al mento, che, mai combatiuta, persiste
tutt’ ora.

~ Uomo di speciale attivita, dovette esagerarla ancora piu durante il
1887, ed intraprendere due, tre volte ogni settimana, qualunque fossero le
condizioni atmosferiche, viaggi di une due giorni in carrozza, spesso mezzo
coperta, a ridosso delle prealpi. Verso la meta del luglio 1887, espostosi per
ore a pioggia e vento insistenti, avverti all’ indomani indolenzita la testa,
‘inceppati e dolorosi i movimenti del collo. Pochi giorni appresso gli usei-
rono sul cuojo ecapelluto aleune pustole di eetima. Non frovd tempo per
curarle. Non combatté ugualmente gli indolenzimenti al collo, che si aveano
protesi alle spalle ed alle braccia. Nell’ agosto avea sul capillizio molte
eroste e venne appunto per queste a farsi vedere. Erano circa una tren-
tina, oseure, piane, qua isolate Ia conferte, ampie come pezzi da uno e fino
a liinque centesimi, senza areola senza molestie ; riposavano su pelle poco
abbeverata erosa per punti, Tale ectima guari stabilmente a mezzo di em-
mollenti e solventi locali in unma decina di giorni. Ma persistettero i dolori’
preacennati. E al collo, nella parte sua posteriore, e nelle laterali ed al
petto, si poteva notare uno ispessimento, parte prevalentemente pastoso, altrove
diffuso a chiazze, qua e la conterminato da anelli o segmenti i anelli, rosei
o rosso-carichi con infiltrazione del derma e del cellalare sottosianti. Per
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massima parte le provineie infiltrate non mantenevano aleun dolore né
addolorabilita, Inutili i consigli, pur nei mesi di settembre e peggio di
ottobre e movembre, conlinud a starsene senza cure menando la solita vita
di esposizione ai disagi ed intemperie. _

Al 1° dieembre 1887 scemati gli impegni, accresciuti i disturbi, venne,
dopo quattro buoni mesi di malattia per sottomersi a ecura.

Portava come al solito bene i suoi 36 anni, il vertice del capo da
yualche anno esposto alla ulopeeia gentilizia, era affatto calvo, senza trae-
eia di cicatriei, solo con rare pigmentazioni. La impaleatura seheletro-mu-
scolare bene sviluppata era coperta nei siti sani da pelle bianchissima,
con uno strato di grasso medioere, che permetteva sollevarla in eedevoli
pieghe. Nelle parti coperte erano scarsi i peli: con sorpresa del malato
nessun pelo, non la pin leggiera traceia di peluria ai piedi e gambe fin
quasi al ginocehin, localith in passato pur provvedute nella proporzione
delle rimanenti. Alla regione della barba persisteva, non simmetrica, 1'alo-
pecia areata nelle sedi, forme ed estensioni di tre anni prima. Erano ri-
spettate la prontezza e vivacita di mente, non si aveano nevralgie d’ aleun
latn, solo erano impaceiati, perché dolorosi, 1 movimenti del collo e quelli
delle braccia.

La cute del collo a guardarla pareva sana, al latto la si avvertiva
dura quanto una cotenna di lardo, non rimaneva infossata sotto una forte
e prolungata pressione digitale. Nella regione posteriore ¢ laterali non po=
teva in aleun modo venire sollevata in piega, tanto aderiva alle parti pro-
fonde : solo nella regione anteriore, con qualche fatica, si poteva ridurla in
piega e questa era grossa e dura, quanto una cute travagliata da una
scottatura profonda o da un vescicante. Questo grado di abbeveramento e
rigidita discendeva, senza alterazioni di colore e di livello, dal eollo gin
gii al dorso, al petto, al ventre, fino all’ altezza di un perimetro attraver-
sante 1" ombellico. Sulle due prime regioni per sollevare una piega si de-
stava vivo dolore, al ventre si riusciva ancora a sollevare la pelle in pieghe
e queste pure molto grosse, coriacee. Non va trascurata la circostanza che
al mesogastrio la infiltrazione cessava bruscamente cosi che upa piega ver-
ticale lasciava sentire, sulle parti malate, una grossezza quattro ecinque
volte maggiore di quelle piun vicine discoste un o due centimetri ma ancora
sane, Alle regioni iliache, alle coscie, agli arti superiori la pelle era inte-
ressata a piastre, rotonde, elittiche per lo piti staccate, del diametro di due,
muattro sei centimetri poco o nulla aderenti alle fascie sottostanti. Al contorno
di cosi fati dischi, pin che tutto agli arti superiori, si vedeano, proprio sul
contorno del! infiltrato, 1 cerchi od i segmenti curvi, rosei o rosso-carichi
in qualche punti spezzati, o girati proprio come vedonsi nei comuni eritemi
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e nell'orticaria. Come questi, si accentuavano colla pressione e col bagno
caldo ; mon so se avvisassero altre maniere d” influenza certo, che qualche
ora erano molto visibili poco piu tardi li si potevano a malappena discer-
nere. Non ho mai colti disehi eritematiei interi sulla via di trasformarsi in
anelli sebbene di questi ultimi se ne potetevano vedere di grandi appena
(quanto un centesimo.

Aleune piastre malate avesno pelle tesa, lueente quasi cerea, in altre
essa era coperta di una deforazione minuta, a stento discernibile, Nessuna
mai. rilevabile depressione mnel centro delle chiazze, nessuna pigmenta-
zione mai. :

Un pezzo di ghiaecio falto seorrere attraverso le provincie cutanee
sane ¢ malate non lasciava percepire differenze riguardo la sensibilith termiea,
Fu sempre impossibile ottenere sensazioni diverse per qualiti e grado,
persistendo per una ora e piu in ripetuti bagni generali a &0°, fatti alla
mia presenza, nel mentre facevo agire sull” individuo la eorrente continua,
che nelle varie regioni del malato era avvertita colle differenze realizzabili
nelle omologhe varie regioni di persone sane.

Dopo il bagno predetto della durata di mezza ad una ora, messo a
letto 1" individuo ed agevolata la sudazione eon recipienti d’acqua calda ai
piedi, e bibite ecalde, il sudore gemeva abbondante cosi dalla pelle irrigidita
come dalla sana.

Le provineie di eute malata erano per massima parte simmetriche. In
qualche misurazione la temperatura, sopra qualche piastra staccata, mostravasi
di uno due decimi inferiore di quella ottenuta su parti corrispondenti
tuttora illese, La pressione e sollevamento a piega delle parti eolpite dava
pit dolore che non alle sane. La sensibilita tattile mon si poteva ritenere
alterata, invece certamente aumentata quella elettrica, specie negli infiltrati
pit recenti,

Un fatto rimarchevole nell’ulteriore decorso della malattia fu la costri-
zione esercitata dalla eute sullo intero ambito del collo. Per una trentina di
giorni non fu pin possibile sollevarla o smuoverla tanto erasi fatta grossa ed
aderente alle parti sottostanti, la deglutizione avea cominciato a rendersi penosa
altrettanto la respirazione.

Le cure adottate furono le seguenti: per 20 giorni la pilocarpina da
consumare a riprese nella notte ; quindi ioduro potassico, citrato di ferro,
liquore arsenicale dal 26 dicembre al 28 febbrajo successivo da 3 a % gr.
del primo, 35 centigr. del secondo, 6-8 goecie del terzo, il tutto in gr. 200
di aequa ; si continuo poi la somministraziene dei soli due ultimi sino a
maggio. Al 31 gennajo vi si aggiunse la pratica di spalmature « super-
ficiali strofinazioni, che venivano fatte alla sera servendosi dell oleato di
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mercurio in una doppia quantita di balsamo opodeldoe ; ed al mattine ha-
gno generale per mezza ora in aequa, mantenuta costantemente a %0 cen-
tigradi, nella quale stavano diseiolti gr. 150 di carbonato sodico. Si avea
eura alla notte e cost pure al giorno di favorire la diaforesi. Cosi per &%
giorni. Indi per aliri 15 & fece lo stesso bagno mattina e sera senza il
carbonato, e mentre I individuo era immerso si pratied la galvanizzazione
del simpatico al eollo. Si usd 1" apparecchio Stihrer, 10-20 elementi, per
20-%0 minuti : anode al secondo ganglio, catode traseorrentemente sopra le

varie provineie cutanee offese, Questo tratlamento riusciva  assal molesto al

paziente, che dalle accennate medicazioni diverse non oltenne apprezzabile
vantaggio. .

Mi decisi in allora di ricorrere al massaggio. Dal 12 maggio al 13
agosto un’ inserviente clinico istruito, robusto e diligente si prestd a prati-
carglielo per 65 sedute di una ora e mezza cadauna. Lo schiaceiamento
trascorrente, lento, profondo venne ripartito in modo uniforme ogni volta
su tutte le parti alterate. Dopo la seduta per lo pid il paziente faceva una
passeggiata che gli toglieva 1'indolenzimento delle parti cosi trattate.

L’ ammalato che avea comineiato a preoccuparsi del suo male, a dima-
grire ¢ passare notti nquiete, dopo poche sedule di massaggio trovo la
vivacila, e ecolla speranza la nutrizione di prima. Le durezze rimisero via
via nel loro grado per dissipare si pud dire interamente. Nell'agostd 1888
come in quello del 1889 praticd una ventina di bagni a Levieo. Nell’ in-
tervallo tra le due cure balnearie, comparvero, a volte, aleuni piceoli anelli
racehiudenti altrettanti dischn infiltrati. Senonche la eura tonica e pit il mas-
saggio ne [fecero pronta giustizia,

Ora volendo qualificare la forma morbosa del nostro soggetlo, sarebbe
anzitutto diflicile volerla subordinare ad un momento occasionale ehe non
fosse la influenza reumatica. Non voglio giudicare in quale grado vi abbia
contribuito la innervazione in questo individuo di azione veramente pron-
tissima. Intanto se si pone mente all’ anamnesi, si deve ritenere che la
invasione non abbiasi effettuata in modo repentino, ma subdolo, gmﬂua]é'
perd in un periodo di tempo piuttosto breve. Gl anelli eritematici  all’in-
torno delle infiltrazioni, che seguivano lo ampliarsi di quelli ei avver-
tono che aveavi una fase eritematnsa, che come in un easo di seleroderma
di Hardy (1) e di altri ai quali alludono Hebra junior (2) e Schwim-
mer (4) e Kaposi (%) e Rilliet, precedeva il costituirsi della infiltrazioné.
Questa si compiva, sebbene piuttosto rapida, senza le note distinte della
vera infismmazione come appunto avviene in un’ edema linfatico, (Virchow)

- = =

(1) Traité des Muladies de la Pesu — Paris 1880.
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reggersi in piedi pel dolore e gonfiezza all’ arto inferiore sinistro, e per']a :
febbre. Le adenopatie erano medioeri; il cuore i polmoni i visceri sani.
Fu sottopesta all’ uso del sublimato eorrosivo per bocea (0.10 in acqua 200,
1-% eucchiajate al giornoj, della china col liquore arsenicale e dell” anti-
pirina, conforme il bisogno, fino al 6 gennaio in cui a questa ultima si
sostitui 1l salicilato sodico,

La febbre o continua o remittente o irregolare si protrasse dal 15 di-
cembre al § gennajo oltrepassando 1 39° solo un giorno (26 dicembre
39" 8). 1 dolori lungo lo intero arto inferiore sinistro e lo edema che 1
accompagnava via via erebbero cosi che la pazieme al 20 dicembre non
poteva pitt muoverli, il ginocchio avea la pelle molto abbeverata e forse vl
era un lievissimo versamento nell’ articolazione, che del resto non era do-
lente. Pit vivo che altrove era il dolore nel triangolo dello Searpa, dove
la pressione contro il faseio vasale, pur attraverso la cute edematosa, riu-
seiva dolorosissima. Si intrapresero da questo momento fomenti sull”intero
arto con subhmato al 1 su 1500, e pennellature di tintura di jodio nel
triangolo sopradetto.

Al 1° gennaio mentre 1" arto migliorava, aveavi edema al piede de-
stro, 1l giorno dopo ad ambedue le mani, e dolori nei movimenti alle brae-
cia ; inoltre aveasi risvegliato forte piu di prima il dolore al lato siuistro
del eollo. 11 3 gennajo ci fu facile assicurarci come si fossero ordile lesioni
venose notevoli pel numero, nonché per la estensione e grado. Nella nostra
paziente, abitualmente magra, svanito ormai 1" edema all” arto inferiore sini-
stro fin sotto al ginoechio, ritornato normale, si poteva sentire la vena cru-
rale eorrispondente, nel triangolo dello Searpa, ridotta ad un cordone uni-
formemente compatto, dolente sotto ai movimenti e sotto la pressione, per un
tratto di tre o quatiro centimetri, non riducibile per quanto si schiacciasse
la vena sotto nello irrigidito segmento, Nell’ arto superiore di sinistra le vene
cefalica, basilica e mediana (primitivamente meno sviluppate dell” altro lato),
si accusavano con una tinta bluastra meno spiceata. La pelle non aderiva ad
esse e spostandovela sopra mettevansi in evidenza, qua e Ia, taluni ingrossamenti
lungo il loro corso. Esse davano dolore nei movimenti, piu ancora, sebbene
tollerabile, sotto la pressione. Questa permetteva di sentir le vene anzidette
ridotte a cordoni rigidi, non riducibili, qua e la piu espansi (in corrispon-
denza, alle valvole) mobili sul tessuto sottostante, non modificantesi chiudendo
con un dito i corrispondenti vasi né¢ sopra né sotto la parte offesa. Procu-
rando di pizzicare le sezioni vasali obliterate, sembrava d’ urtare eon 1'un-
ghia contro una grossa corda di strumento d” arco piuttosto tesa, La cefa-
lica era obliterata per trenta centimetri, meta di questi sopra, l'altra meth
sotto la piega del cubito; la basilica per quindici centimetri, meth sopra
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I altra sotto la piega: la mediana era trombosata e dolente per otto centimetri
del suo tronco pitt nei suoi due rami di eomunieazioni colle preacennate,
In quanto al dolore spontaneo al lato sinistro del collo, esso occupava la
direzione e si potrebbe dire I’ ampiezza della giugulare esterna nella parte
media del suo percorso, veniva esacerbato solto ai movimenti e la eompres-
sione sul vaso; questa non modificavalo punto se andava a cadere sopra
o sotto la porzione malata. In questo periodo le vene pit periferiche, ri-
spetto alle occluse mon figuravano d” essere pin dilatate ; 1" edema susssisteva
molto leggero alla meta inferiore della gamba ed al dorse della mano di
simstra. Le eomdiziom generah della paziente continuavano peggiorare. Il
6 gennajo si sospese il biclorure ed il salicilato, per ricorrere all’ ioduro
polassico per boeca (da 2 a & gr. con 20 centigr. al giorno di differenza);
ed alle spalmature sul corso dei vasi con unguento mercuriale. Si continui
tale cura fino al 17 febbrajo. Ma gia al 12 gli edemi ecano affatto sesm-
parsi, cosi il dolore e I' addolorabilith al lato sinistro del eollo e la roscola
e le manifestazioni alla bocea ed alla vulva : ugualmente non s riesci a
scoprire traceia, nié oggettiva né soggettiva, delle lesioni venose al collo ed
al braceio. Rimanevano soltanto leggero intasamento sul posto dei sililomi, ade-
nopatie sparse ed una anemia un poco maggiore del giorno d’ingresso, ma
che non permetteva tutlavia di rilevare aleun =offiio alla punta cardiaca ed
ai grossi vasi del collo. I1 17 febbrajo anzidetto I" ammalata esee volonta-
riamente dalla Clinica, eon consiglio di prendere ferro e noee vomica,
grami 2 al giorno d’ joduro potassico, e di sottostare a varie precauzioni
igieniche.

Addi 22 marzo ritornd essa al Dispensario e fino al 31 luglio
vi rimise il piede 5 volte, I’ ultima il 31 luglio u, p. Fino ai primi di
detto mese persistettero fugaci, ricorrenti edemi alla gamba sinistra ; poi si
pud dire le sole adenopatie. Mai minaceia di flebiti in sedi nuove o del
ridestarsi delle vecchie, notisi che a meth di maggio vide 1" ultima me-
struazione, e che la nutrizione lo aspetio della donna erano quali nel di-
cembre 1888, Addi & agosto abortiva um feto, riconosciuto di sesso ma-
schile. Cadeva quindi in una tifoide., Dopo otto giorni di apiressia, venne
a farsi visitare al Dispensario il 10 settembre, estremamente deperita ed
anemica. Infiammazioni venose per quanto ne assicura il medico curante
I" egr. dott. Graziani non ebbe a soffrirne pid.

In questa malata colpisce la rapidita di sviluppo e di decorso delle
lesioni venose e | essere state investite ad un tempo vene numerose e tutte
di grosso o medio calibro, Mancarono fatti di eompressione dallo esterno ;
di ampie dilatazioni vasali, di traumatismi d’ ogni maniera, che ne dessero
spiegazione, Non valeva pensare a condizioni marastiche (le quali sogliono



1%

dirigere i loro attacehi al cireolo capillare) quando la paziente era. se si
voglia, caduta in leggera anemia, ma era guarita rapidamente nelle vene
senza togliersi da questa. Il pensare alla gotta sarebbe stata una ironia. La
Mebite reumatica secondo Schmidt, apparisce di regola nel corso di una
condizione articolare, con sintomi febrili gravi, occupa preferentemente i
membri inferiori, ¢ soggelta a ricadute, ad eruzioni successive, lanto da
esserne stale osservate due tre sullo stess, vaso. Secondo Sehmidt (1)
reumatismo pud localizzarsi sulle vene in due forme diverse: 1° la endo-
flebite, che ¢ molto rara e che appartiene sopratutto al reumatismo artico-
lare acuto ed alle sue forme anormale: 2° la trombosi che & piti comune,
sopravviene nella declinazione o nella convaleseenza del reumatismo articolare
aeuto o nel reumatismo articolore sub-acuto,

~ Decisamente né precedenze nie concomitanze avrebbero permesso di fer-
marsi su tale conecetto elinico. ' Gl _

Ugualmente non si trattava di paziente eon dolori vivi, febbre ga-
gliarda, anoressia, vomilo, ove fossero compromesse piuttostoché vene profonde
e molto mobili come avviene in genere nelle flebiti spontanee.

Il giudizio che primo mi sorse pella mente fu che si trattasse di fle-
biti sifilitiche. La moltiplicita dei focolaj il sincronismo, di questi. I"apparire
e svanire loro senza altra causa e tutti rapidaimente pari passo che il tratta-
mento mercuriale allontanava dalla pelle e dalle mucose le espressioni della
gue, e senza che nel contempo altro rilevabile mutamento si affettuasse in
quell’ organismo, mi raffermarono nello apprezzamento,

Ma si avea a che fare con trombosi venose primitive, o precedevano lesioni
d'indnle infiammatoria di una qualche tonaca vasale? e di quale ? doveva
essa essere primitiva e secondaria al trombo ? Sono quesiti che per buona
parte si librano sopra terreno non perfettamente conosciuto. Tuttavia come non
ho dati per sostenere che fossero offese nei vari momenti le tonache esterne,
non figurarono ugualmente, nelle varie fasi, quella diminuzione di densita e
di velocita del sangue, che sole avrebbero saputo occasionare cosi numerose
coagulazioni ed in vasi, cosi cospicui senza analoghe alterazioni nei ea—
p]“EITI |

hllmquandﬂ si ¢ osservato da vicino lo interno di un vaso in corri-
spondenza ad un trombo, si & sempre veduto ]f endotelio desquamato, mo-
dificato (Renaut, Cohnheim). Ponfich (2) ha dimoestrato, che in talune ma-
lattie gravi, le cellule di tale tonaca subiscono una d&get_leraziquc grassa,

(1) Nowveaw Dictionaire de Medicine ef Chir — T. £8. Anno 1835 — Vinay,
() Edem.















