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La sistemazione delle malattie articolari non pud
essere ancora attualmente definitiva sia perche il pro-
blema cetiopatogenctico di esse non ¢ ancora risoluto,
sia per i continui aggiornamenti ¢ le incalzanti ricerche
che sisusseguono intorno a questo dibattuto argo-
mento.

I tentativi di classificazione fatti sino ad oggi non

hanno in genere avuto concordanza di accettazione ¢

di sucegssor ¢t hanno risentito 'estrema difficolta
d'inquadrare sindromi articolari tanto complesse ¢ di-

vergenti,

per gl aspetti etiopatogenctict che ana-
tomo-clinici.

E' cosi che alcune classificazioni sono state fondate
su basi etiologiche, altre su basi anatomo-patologiche,
altre su basi clinico-radiologiche, € non mancanti delle
aggiunte di gruppi, sottogruppi e varietd di artropatie,
onde completare la multiforme elencazione di tutte le
affezioni reumatiche.

Naturalmente tutto cid non pud aver servito a chia-
rificare la confusione gid esistente in questo delicato
argomento, né¢ a portare ordine ¢ semplificazione. Au-
tori di ogni nazione hanno proposto vari tipi di clas-
sificazione i quali si discostano gli uni dagli altri. A
puro scopo di citazione ricorderd fra le piti seguite
quella tedesca che, inspirata alla classica fondamentale
divisione proposta da Fr. V. MULLER, si completd in
forza dei concetti espressi dalla Lega internazionale
contro il reumatisimo, nella classificazione di Freunp
(1929},

In ltalia le classificazioni pit seguite sono quelle
dit MicugLr (1929) e quella pitt recente di Cecont

Stralero dalle monografia che sto scrivendo per la Col-
lana di attualita di- medicina pratica diretta dal prof. C. Frugon
wn capitolo fra & piix incerti ed ondeggianti ¢ di cui st viconosce
la difficolty sir nella esposizione eritica che nella sistemazione
pratica e didattica. 1omi anguro che alcunt miei personali con-
cincimentt esposti i questo breve e limitato capitolo potranno
trovare fra 1 omedicl favorerole consenco.

(1934), che possono ritrovarsi trascritte negh appositi
trattati.

Voglio cogliere I'occasione di esporre una mia per-
sonale classificazione delle artropatie acute ¢ croniche
¢ forme affini, derivata, dopo lunghe meditazioni, dal-
la larga esperienza in materia acquistata attraverso
molti anni di studi ¢ di osservazioni cliniche. Potra
forse apparire in questa monografia poco tempestivo
tale mio tentativo di classificazione, ma a parte il
successo che essa potrd avere, tale classificazione si
rende in verita quanto mai utile ed opportuna onde
seguire, come ho gid detto, attraverso il suo schema
un ordine stabilito nella enunciazione dei mezzi tera-
peutici delle singole artropatie.

Dird subito che questa mia classificazione in fondo
non si discosta molto da quelle ormai fondate classi-
camente sulla divisione delle croniche artropatie nei
due ben noti gruppi; perd ho cercato nel modo che
mi ¢ sembrato migliore, di fare una sistemazione che
pit si adeguasse alle nuove acquisizioni ¢ che pilt ri-
spondesse nella divisione delle singole voci a criteri di

ordine logico e di chiare:

Saranno intanto oppor-
tuni alcunti brevi cennj delucidatori e critici. Come pud
leggersi infatti nel quadro della mia classificazione si
nota che la prima « voce » ¢ costituita dalle artropatie
acute croniche infettive ¢ tossiche insieme. Ora si era
abituati in ogni classificazione a sentir parlare di ar-
tropatie infettive trascurando il fattore tossico, come
se questo, anche se con assai minor frequenza ed in-
tensitd, non intervenisse a rappresentare un momento
etiologico anch’esso importante nel determinismo del
processo articolare acuto. E’ cosi che sono stato indotto
in obbedienza alla chiarezza a fare la sottodivisione
delle artriti sia acute che croniche, in forme legate a
cause infettivo-infiammatorie, ed in quelle legate a
cause tossiche. .

Dove ¢ come avrei potuto sistemare, ad esempio, il




rcumatismo barbiturico, che oggi per I'enorme diffu-
sione di tali preparati si ha spesso oceasione di rile-
vare? 11 saturnismo non ¢, fra le tossicosi csogene, altro
clemento provocatore di manifestazioni articolari? E
per semplificare non ¢ giustificato considerare artropatie
tossiche (da tossicosi endogenc) quelle anahlattiche (da
sicro), ed in fondo anche Tattacco di gotta articolare
acuta?

Quanto poi alle artropatic creniche mi ¢ sembrato
anche wutile, pur riunite come le acute in un unico gran-

de gruppo, suddividerle in due sottogruppi: le «in-

fettive » (poliartrite cronica primaria anchilosante ¢

poliartriti croniche infettive sccondaric) nel primo, ¢
le «tossiche » nel secondo sottogruppo. Infatti le ar-
tropatic metaboliche, le proteiniche  (alimentari), le
artropatic ipovitaminosiche {scorbuto), ¢cc., non pos-
sono che essere catalogate in tale secondo sottogruppo
pur discostandosi anatomicamente, clinicamente ¢ ra
diologicamente dalle artropatie croniche infettive pri-
marie ¢ secondarie.

Ora nel confuso capitolo della classificazione delle
artropatic dove infatti le forme tossiche croniche avreb-
bero potuto essere esattamente collocate? Non certo
fra le forme croniche degencrative e distroficne da cut
st allontanano sopratutto per il momento ctiopatoge-
netico, ¢ poi per gli aspetti anatomo-chinici; non certo

fra le forme diatesiche, mancandone il

fondamento
logico. Si potrebbe dire che esse seno forme discra-
siche; ma allora ¢ la parola sola che cambia, ma non
la sostanza per quanto il fattore discrasico abbia con-

tini indecisi e discus

1. Dialtronde creare un gruppo a
s¢ delle artropatie tossiche croniche, quando come per

ogni altro capitolo della patologia, fra i criteri etiolo-

gici i fattori infettivi vanno in genere coilocati nello
stesso piano dei fattori tossici; mi ¢ sembrato che non
avrebbe potuto servire a semplificare la classificazione.
Inoltre secondo i classici concetti ho diviso le artro-
patie croniche nei due gruppi fondamentali: cio¢ le
artriti croniche primarie anchilosanti progressive, che
riconoscono un’etiopatogenesi - infettivo-inflammatoria;
¢ le asteo-artrosi croniche primarie ipertrofiche che,
come ¢ noto, sono legate a fattori degenerativi, Senza
entrare nel merito della questione dird soitanto che le
prime sono chiamate secondo la comune denomina-
zione anchilosanti per l'esito in anchilosi delle. artico-
lazioni, ed ho voluto aggiungere la parola « progres-
sive », secondo la giusta proposta di F. Bezangon e

Marneu, Prerke WeiL, per il carattere clinico evolu-

tivo che esse presentano, ¢ che le fa procedere ad on-
date di riacutizzazioni successive. Le seconde inveee
ho preferito denominarle ostco-artrosi croniche prima-
rie « ipertrofiche », perché pitt esattamente rispondenti
al carattere clinico-morfologico nel senso che Piper-
produzione osteofitica ¢ 'ipertrofia ne costituiscono
gli aspetti pit comuni ¢ caratteristici, A tal proposito
ritengo che la vecchia e comune denominazione di
artrosi cronica « deformante » debba essere superata,
per la ragione fondamentale che non ¢ la deformitd
il segno peculiare che le caratterizza, in quanto che, se
di deformita si deve parlare nel senso proprio della
parola, allora sono proprio le prime, ossia le artropatie
cosi dette anchilosanti, che giungono pit delle altre a
provocare delle deformitd articolari le pitt spiccate ed
inverosimili.

Lipertrofia pitt 0 meno cospicua delle articoiazioni
inveee che caratterizza le forme osteo-artrosiche, pur
alterando la normale morfologia delle grosse articola-
zioni. non arriva perd ad offrire quel caratteristico
aspetto di deformitd che sioritrova nelle forme cro-
niche anchilosanti. Da'tronde se prima dell'¢ra radio-
logica la denominazione di « deformante » poteva es-
sere gimstificata, ora perd tale definizione non pud di
fronte ai rilievi iconografici che ci 43 la radiologia
costituire un motivo essenziale di discriminazione,

Cosi pure la distinzione che alcuni AA. specie di
lingua francese, vogliono fare in questo gruppo del
cosi detto « morbus coxae senilis » o coxartna di Léri,
non ¢ giustificata, costituendo questa forma una co-
mune localizzazione del processo artrosico cronico al-
I"articolazione dell’anca.

Come ancora potrd osservarsi nel mio schema di
classificazione, 1o non ho separato in gruppi speciali
le artriti croniche della colonna vertebrale, ma le ho
volute inscrire alla fine di ogni grande gruppo a se-
conda del loro singolo tipo. Perche infatti separare
dalle altre tali artriti, sol perche appartenenti alla co-
lonna vertebrale, quasi che esse fossero articolazioni
diverse dalle altre ¢ non divenissero con predilezione
maggiore o minore sede dello stesso tipo di lesioni
morbose che caratterizzano contemporancamente tutte
le altre articolazioni grandi ¢ piccole dell'economia?

Potrd spesso parlarsi di una particolare predilezione
¢ di un maggiore impegno della malattia a livello delle
articolazioni vertebrali, ma c¢i0 non deve indurre se-
condo me a costituire un gruppo speciale di artropatie,

che poi hanno lo stesso aspetto anatomo-clinico ed ana-



o

tomo-radiologico che si ha nelle altre articolazioni dello
stesso malato. Cosi facendo si dovrebbero creare tanti
sottogruppi a seconda della localizzazione del processo
artropatico (artropatie dei ginocchi, dei polsi, ecc.). La
classificazione sarebbe in tal modo a fondamento lo-
calistico e quindi assai poco raccomandabile.

Ho anche creduto opportuno sottrarre alla dignita
della classificazione aleune speciali forme di artropatie,
tra le quali, ad esempio, la cosidetta artrite psoria-
sica, che ¢ mancante di ogni documento eticlogico,
clinico ¢ radiografico tale da servire a caratterizzare
ed a definire nosologicamente tale tipo d'artropatia. La
psoriasi non ¢ raro osservarla associata all’artrite cro-
nica primaria anchilosante e costituisce una manife-
stazione cutanea i cui legami allo stesso fattore ctio-
logico dell’artropatia sono incerti ed oscuri. Tanto pitt
che la psoriasi, oggi in forza degli studi di Grirz ¢
Biraer, confermati dalle ricerche di ID'Antaro ¢ della
sua Scuola, e riferiti all'ultimo Congresso di medicina
interna (Napoli, 1939), ¢ legata in modo indubbio ad
un alterato ricambio dei grassi. v

Ho diviso le artropatic croniche distrofiche secon-
darie nel sottogruppo delle neuropatogene, nelle quali
oltre comprendere le comuni forme tabetiche, siringo-
mielitiche, ematomieliche (post-traumatiche) e neuri-
tiche, legate a disturbi trofici osteo-articolari, ho cre-
duto opportuno di aggiungere le forme psicosiche, os-
sia legate a fattori psichici, recentissimamente segna-
late da autori americani.

Per quanto Grecc (Am. Journ. of Psychiatry, vo-
lume 95", 1939), in base a larghi dati statistici, nega la
frequenza dei processi articolari nei pazienti affetti da
psicosi, pur tuttavia altri autori (Cosr, Baver, Whir-
NG, 1939) denunciano I'importanza dei fattori psichici
¢ nervosi nelle artropatie. Non si pud certo negare I'im-
portanza del trofismo ossco-articolare, regolato dalla
normale efficienza dei centri psico-nervosi.

Nell’altro sottogruppo delle artriti croniche distrofi-
che secondarie ho posto quelle legate alla malattia dei
cassoni ed il cui quadro clinico ¢ in certo qual modo
simile a quello dell’osteo-artrosi cronica primaria co-
siddetta deformante (impegno delle grandi articola-
zioni specie dell'anca, scroscii articolari, ecc.), per quan-

to il quadro radiologico di esse se ne discosti alquanto

(perche caratterizzato il pitt delle volte da inaltera-
bilitd morfologica dei capi articolari, da mancanza di
produzioni osteofitiche, e dalla presenza di areole chia-

re di rarefazione della testa femorale ed omerale, ecc.).

Per quanto sulla posizione precisa di tali artropatic
legate alla malattia dei cassoni non vi sia, dal punto
di vista etiopatogenetico ed anatomo-clinico, concor-
danza assoluta di opinioni, pur tuttavia si ritiene che
esse siano dovute ad embolie gassosc (azoto), le quali
oltre che colpire vari organi e tessuti, possono nel qua-
dro della malattia provocare anche le lesioni articolari.

To dal mio canto non sarei alieno dal sospcttare con
ogni riserva che tali processi articolari possano essere
legati a piccoli focolai emorragici midollari (emato-
mielia) dovuti come ¢ noto alla rottura di piccoli ca-
pillari spinali in seguito alla liberazione dal sangue di
gas, piceoli focolai che sarebbero poi i'ruslx)ns:‘.hili det

disturbi trofici ossel ed articolari.

Un posto speciale ho voluto dare nella mia ¢l
cazione ai reumatismi ed artropatic endocrine sia per
la singolarita delle loro manifestazioni morbose, sia
per esistenza di speciali rapporti con la funzione di
tali ghiandole, sia per T'opportuniti dei relativi prov-
vedimenti opoterapici. Per quanto limitato il valore
del fattore endocrino nella patogenesi di alcune artro-
patie croniche, al lume delle moderne vedute, appare
certamente indiscusso. Puo lorse negarsi all'ipofisi, alla
tiroide, alla paratiroide, al timo, importanza, anche
se non propriamente determinante, ma predisponente
sul determinismo di alcune singolari forme morbose?
E cosi pure le ovaia possono forse essere trascurate
nella patogenesi del cosi detto reumatismo ovarico, an-
che se questo manchi di un particolare elettivo quadro
clinico e radiografico?

Infine in un altro capitolo a parte ho posto quel
gruppo non raro di artropatie di tipo misto, nelle
quali attraverso il corso del loro svolgimento possono
associarsi con varia prevalenza e le manifestazioni in-
fiammatorie e le manifestazioni degenerative e distrofi-
che. A tale gruppo ¢ stata data, pur con carattere prov-

visorio, la denominazione di artrosi

artriti, gruppo i
cui confini non sono ancora tanto fictti ¢ sempre sicu-
ramente distinguibili. Lo schema della classificazione
¢ poi chiuso dall’elencazione di quelle forme pitt co-
muni ed essenziali che, pur distaccandosi anatomo-
clinicamente dalle artropatie croniche, sono da consi-
derarsi pero a queste affini sotto alcuni aspetti. Tra
queste forme ho, prima di ogni altro, posto il gruppo
complesso delle osteocondropatic, che non sono, come

¢ noto, delle artropatie. ma - sono aflezioni epifisarie.



In pochi capitoli come in questo ¢ sorta tanta fioritura
di denominazioni con cui si sono etichettate sindromi
che apparentemente diverse e segmentaric sono poi in
sostanza ravvicinabili ¢ legate forse agli stessi fattori
ctiopatogenetici. E’ cosi che si parla di epifisiti, di
nucleo-epifisiti, di apofisiti, di metacpifisiti, di osteo-

condriti, di osteo-condropatie giovanili, di ostco-condro-

distrofic congenite, della prima infanzia, giovanili,
degli adult, distrettuali, generali, ecc.

Il pitt delle volte perd queste denominazioni portano
confusione, spesso esprimono lo stesso concetto, spesso
mal delimitano i confini della sindrome descritta sia
nei riflessi della topografia che dell’aspetto, sia nel 1i-
flessi dell’etiologia ¢ della patogenesi.

Fra tanti nomi che hanno ctichettato questc com-
plesso di malattie che colpiscono 'ossificazione epifi-
saria. 10 rilungu che il piil gill&ll[.l(::ll(l nellattesa di
ulteriort aggiornamenti e precisazioni clinico-anatomo-
radiologiche ed etio-patogenctiche, sia quello di osreo-
condropatia, forse anche pit adeguato, pur se piv vago,

nella nebbia che ancor Tavvolge, di
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quello di osteo-

condro-distrofia, denominazione che o parte mmpe
gnercbbe il riconoscimento di un fattore it 0 meno
determinato nel disturbo trofico.

Fra le osteo-condropatic distrettuali ¢ comipresa ta

cifosi dorsale giovanile di Scheuermann, la malattia

del semilunare di Kienbick, la malattia scaloidea tar-
sica di Kohler, ¢ la seconda malattia metatarsale di
Kahler, il morbo di Calvé-Legg-Perthes (osteorcondrite
deformante giovanile dell’anca).

Quest'ultima malattia ¢ ormai universalmente rico-
nosciuta appartencre al gruppo delle osteo-condropatic
o cpifisiti, per cui al lume delle moderne vedute deve
essere staccata dall’osteo-artrosi cronica primaria de-
formante, ove erroneamente sino ad oggi era stata
come varietd giovanile collocata. Tutto al pitt svilup-

pandosi secondariamente il pitt delle volte, quale ‘esito

del morbo di Perthes, un processo locale di artrosi de-
formante dell’anca, tale malattia potrebbe rientrare, co-
me si legge nella mia classificazione, nel sottogruppo &)
delle artropatie croniche distrofiche secondarie ad epi-
[asiti.

Infine nel gruppo delle osteo-condropatie generaliz-
zate dChl)On() l)llr I’i(’lnrilr(‘ (lll('n(.' {Orl\](,' assal rare ca-
zioni diffuse dello

ratterizzate oltre che dalle alter:

scheletro, anche dal carattere familiare, ¢ da qualche
impronta endocrinopatica. ITntendo parlare della ma-

lattia di- Kachin-Beck, della epifisite generalizzata {a-

miliare di Ribbing, della plconosteosi familiare di Lé-
ri, ece.).

In questi ultimi tempi mi ¢ capitato di osservare in
quattro componenti la stessa famiglia una sindrome
assal importante caratterizzata da alteraziom nei pro-
cessi di ossificazione encondrale, dal carattere fumiliare
¢ da impronte disendocrinopatiche del tipo della ma-
crogenitosomia precoce. Tale osservazione sard og-
getto di prossima pubblicazione.

Nelle forme athni al reumatismo della mia classifi-
cazione ho anche posto le periatriti acute ¢ croniche
rcomprendendovi Ta malattia a1 Duplay, Pigroma cro-
nico, ecc.): ed il piede da sforzo (piede piatto doleroso),

le artropatie, ¢ che puod in

che tanta attinenza ha con
via secondaria determinare processi di artrosi cronica
deformante a livello dellarticolazione stessa de! collo
dei piedi.

Fd ora, dopo questi brevi cenni esplicativi, trascrivo

la seouente classific

ione delle artropatie:

CLASSIFICAZIONE DELLE ARTROPATIE

Artropatie infettive ¢ tossiche acute

a) Poliartrite acuta primaria o reumatisimo articolare acuto:
varietd articolare, sierositica, nervosa (corea), cutanca (pe-
liost reumaticy, reumatisino nodoso, ecc.), oculare (irite) = car-
dite reumatica,
L) Artriti ¢ poliartriti acute ¢ subacute secondarie:
sepst steeptococeiche,  stafilococciche,  blenorragia, - dissente-
i, brucetlos, tto addominale, tifo esantematico, scarlattina, tu-
bereolost, sifilide, erestpela, Jebbra, malatia di Nicolas-Favre
(arthritis poradenitica), ecc.

<) Artropatic tossiche acute.¢ subacute sccondarie:

tossicost esogene: saturnisio, barbiturismo, ece.;
tossicost endogene: attacchn acut di gotta, ecc.;
drtropuatic

paracentest, ccc.

allergiche (da siero): secondarie a toracentesi,

I

Artropatie infettive ¢ tossiche eroniche

a; Poliartse cronca primaria ancnlosante progressiva:

varictl comune o periarthrites destruens;
varietd splenomegalica degh adulu tipo Feluys
varicta anfantile tupo Chautlard-Still;

variett vertebrale:  spondihite anchilosante o malattia
Marie-Striimuel-Bechterew (con conpartecipazione o senza delle
1 arti, o spondilosi rizomelica).

2rosse artivolaziont

by Artriioe polartiiu croniche infettive secondarie:
reumatismo  articolare acuto, blenorragia, sifilide, tuberco-
loni, e
<) Artropatic tossiche croniches:
metate ¢ puratica, alGaplonurica. odronosis ecc. pro-
seiniche (alhientant), da corense vitaminche (scorbuto),



Artropatic eroniche degenerative
¢ distrofiche
«) Osteoartrost cronica primaria ipertrofica degenerativa (co-
siddetta deformante):
varicth comune tipo Volkmann ¢ Virchow:
varietd vertebrale (spondiloartrosi deformante).

5y Artropatic croniche distrofiche secondaric:

newropatogene:  tabetiche,  sirmgomicliche. ematonneliche,
neuritiche, psicosiches

da cmbolic
Cassont )z

secondaric ad e pifisiti.

gassose (artropatic croniche da malattia dei

o) Artropatic croniche distrofiche nella selerodermia.
(AW

Artropatic endoeri

¢

Tircotossicost,  chimateriche, wpofisarics cretinismao endemico,

mangolismo, cec.

V.

Artropatie diates

Fiah

VI

Artro.

o) Forme nioste o cu Vartrost croniea ipertrofica degenera-

b cro
et diaipo anchilosmte, ovvero Partrost seet

Vi pua complicarst o assockrst i provessy

wl e processa

Infaimmatorio cromen Grirost postartrie

VIL.

Forme particolari aff
a3 Osteocondropatic o epifisitiz

distrettual: morbo i Calvé,

ceg-Perthes, cifost dorsale gio-
Kienbichs
malattia di Kahler, malattia di Osgood-Schlatier:

vanile di Scheuermann, morbo di

e

weneralizzate: malattia di Kachin-Beek, epifisite: generahiz-
zata Gaunmbare i Ribbing, osteocondropatia: multipla di Grud-
zinski, osteocondrost generalizzata it Morquio, ccc.
5) Miosit:

lombaggine. torcicollo. ecc.

<) Pernartriti acute ¢ croniche:
periartiite calcarea scapolo-omerale (matattia di Duplay)s
alteraziont der tending, guaine tendinee. borse sierose (igroma

ient. capsula articolare.

ronico.
4y Piede da siorzo acuto ¢ cronico (picde piatto. doloroso).

* *

Come si vede ho tentato di prospettare una classifi-
cazione delle affezioni reumatiche, cercando, sulla scorta
delle moderne acquisizioni ¢ della mia esperienza, di

nella sistema-

portare un po” di ordine ¢ di chiarez

allon-

zione delle varie Torme diartropatic, pur senz:
tanarmi troppo dagli schemi classici. Spero chie questo

ienza fra 1 media

mio tentative trovi favorevole ace

¢ alt studiost.
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