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INTRODUZIONE

1) Premesse storico-bibliogra-
fiche ¢ nozioni generali.

Tra i segni extratoracici pilt caratteristici
delle affezioni croniche pleuropolmonari si
annoverano come ¢ noto particolari modi-
ficazioni delle ultime falangi delle dita delle
mani e dei piedi conosciute sotto il nome
di dita a bacchetta di tamburo.

Di queste dobbiamo la prima esatta de-
scrizione a IPPOCRATE.

Un silenzio di oltre 20 secoli divide I'acu-
ta osservazione del grande medico di Coo
dalle prime note sullo stesso argomento
comparse al principio del XIX secolo nei
lavori di SAUVAGE, DURET, PETISSIER,
BLanDIN e Fave. Alle brevi annotazioni di
questi AA. segue nel 1832 il contributo di

(") L'impostazione e redazione del lavoro e |’ esecuzione delle ricerche spettano in parti uguali ai

due Autori.
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- 2) Risultati, protocolli e tabelle. - 3) Discussione. - 4) Conclusioni. - 5) Riassunto. — Bibliografia.

« Purulenti qui ex pleuritide aul peripneumoniae
huius modi sunt... manum vere exiimio calent
digiti el exasperantur, ungues adunci fiunt,
pedes refrigerantur et tument... alque haec
suppur ali signa sunt invelerali ».

(IPPOCRATE, 458-349 a. C.),

Piceaux sulla etiologia delle dita ippocra-
tiche; a breve distanza di tempo (1834) le
originali interpretazioni di TROUSSEAU {se-
guito da VERNOIS, CARON, LABARBARY, GIL-
LET, JAMET, MOIZARD, BAILLY, RICHARDIER,
Ravuzier) per il quale le dita a bacchetta
di tamburo dovevano rappresentare un se-
gno caratteristico della infezione tuberco-
lare, ed infine tra il 1874 e il 1886 le note-
voli tesi di MEILLET, di ULMO di TRUFFIN,
di EsspBAcH, le quali precedono di pochi an-
ni i fondamentali lavori di BAMBERGER e
P1erRrRE MARIE (1889-1800) sulla osteo-artro-
patia ipertrofizzante pneumica.

La comparsa di questi ultimi lavori se-
gna I'inizio del vivace dibattito ancor vivo
oggi sui rapporti intercorrenti tra malattia
di Pisrre MARIE e dita ippocratiche, cui
volle contribuire una lunga schiera di cli-
nici e ricercatori: da MARFAN (1893), VIL-
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LARD (1894), GALLAINE (1895), JOVANE
(x896), TELECKY (1897), MASSALONGO
(x898), SmutH (1898), LaBRIT, TRIDON
{(1899), MAYEUX (1900), PARMENTIER € Ca-
STAGNE (1901I), BECLERE (1901-02), FERRIO
(1902), BozzoLo (1902), BESANGON e Js-
RAEL DE JONG (1904), PIcK (1904), MEY-
GRET (1905), KoLL (1906), CAGNETTO
(1906), ScuAw e COOPER (1907), FRANCHI-
NI, BAUR, Banp (1910), GIUGNI (1912),
MASSALONGO, MASSALONGO € GASPERINI
(1913), alla nota dello ZoccHi del 1922 ed
ai lavori pill recenti di CAMPBELL (1924),
Roncaro (1924-1927), CRUMP (1929), D1
C10 (1933), BigNaMmI e AgaATI (1938), GOE-
BEL (1939):
~ Non certamente recente & I’osservazione
delle dita a bacchetta di tamburo in ma-
lattie diverse da quelle nelle quali primiti-
vamente le aveva osservate IPPOCRATE.
Oltre che nei vizi congeniti di cuore, e
molto pill raramente in alcuni acquisiti
(FRAENKEL), ove tale manifestazione cli-
nica & stata oggetto, da tempo ormai remo-
to, di attento studio da parte di un largo
stuolo di ricercatori, oltre che nell’endocar-
dite lenta (BAMBERGER, GALLAVARDIN €
LANGERON, HATZIEGANU, RoNcATO, HAR-
VIER), oltre che in casi di aneurisma del-
l'aorta, della succlavia e della anonima
(MEYGRET, BECLERE, EBSTEIN, HOGLER,
CHANTON, THOMAS SmITH, BAUR, MARE-
CHAL, BERENT, GRODEL, YOACHIM, FOE-
STER, HUTIEGAN, ASSMANN, BERNHARDT),
essa & stata riscontrata in casi di cianosi
enterogena (STOCKVIS, TALMA, HIJMANS v.
d. BERG), di stenosi del canale gastro-ente-
rico (DENNIG, LATZEL, SCHLESSINGER) di
morbo di Reynaud (MaGnI), di acromega-
lia incipiente (FIRGAU, RoNcATO), di mor-
bo di Pott (TRIDON, KAUFFMAN), di lussa-
zione inveterata della spalla (GROEDEL,
Krausa), di cirrosi biliare (BEUTENMUL-
LER, BoUTRON, FLUCHIGER, RICKMANN e
GODLEE, HOEGLER, OBERMAYER, PARMEN-
TIER e CASTAGNE, TAYLOR, SMITH, ZOCCHI),
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di cirrosi ipertrofica (GILBERT e FOUR-
NIER), di cistite e pielo-nefrite (MARFAN),
di tubercolosi renale (CADE e CHATIN) ed
infine, per le osservazioni di BENSANDE,
HILLEMAN e AUGIER, BRULE e LIEVRE,
persino in casi di poliposi intestinale nel-
I'adulto ed in casi di dissenteria amebica
(TELECKY).

2) Le dita ippocratiche e la o-
steo-artropatia ipertrofizzan-
te pneumica di Bamberger-
Pierre Marie.

Ma si larga messe di contributi ha man-
cato di risolvere in modo convincente la
questione prima e fondamentale sorta do-
po la comparsa del famoso lavoro di PIER-
RE MARIE: rappresentano le dita a bac-
chetta di tamburo e I'osteo-artropatia iper-
trofizzante pneumica due fenomeni clinici
e patogenetici distinti oppure devono es-
sere considerate le dita ippocratiche il pri-
mo stadio o una varietd della malattia di
Bamberger-Pierre Marie ?

I fautori della prima tesi (dualisti) oltre
a ricordare che sono stati descritti casi di
osteo-artropatia senza ippocratismo digi-
tale (SCHLAGENAUFER, FRAENCKEL, LERY,
Lavani, POTTIER) e che la statistica dimo-
stra che I'ippocratismo digitale ¢ infinita-
mente pili frequente della malattia di Bam-
berger-Pierre Marie, sostengono che le dita
a bacchetta di tamburo si « compendiano
nel semplice ingrossamento delle parti mol-
li delle falangi distali delle mani e dei pie-
di », mentre invece nella malattia di B. P.
M. sono presenti caratteristiche deforma-
zioni e lesioni ossee ¢ articolari (rilevabili
radiograficamente) delle estremita degli arti
con notevole aumento di volume delle ma-
ni e dei piedi, particolari deformazioni del
rachide e della gabbia toracica, oltre ad
una limitazione funzionale frequentemente
associata a dolori delle articolazioni col-
pite.
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I fautori della seconda tesi (unitari), me-
no numerosi, dubbiosi di una separazione
cosl rigida tra le due manifestazioni mor-
bose, riferiscono di avere osservato in sog-
getti portatori di dita a bacchetta di tam-
buro I'insorgenza della malattia di B.P.M.
(casi di FRANCHINI e di WITHMANN) e che
I’esame radiografico non consente sempre
di differenziare la prima dalla seconda.

Le modificazioni di forma e volume delle
dita determinate dalla acromegalia, dalla
chiromegalia, dalle nodosita di Bouchard,
dal reumatismo cronico progressivo e dalle
nodosita di HEBERDEN, oltre a quelle che si
possono riscontrare in casi di alcoolismo
cronico, di sifilide, di tabe, di neuriti e di
siringomielia non possono certamente es-
sere confuse con le dita a bacchetta di
tamburo.

3) Le dita ippocratiche nelle af-
fezioni pleuropolmonari.

a) Generalita.

Infinitamente piu frequente della malat-
tia di B.P.M., come abbiamo piu sopra
ricordato, ¢ nelle malattie dell’apparato re-
spiratorio I’osservazione del semplice ippo-
cratismo digitale, che a noi pitt particolar-
mente interessa.

Esso ¢ stato riscontrato nell’enfisema
polmonare (GILLET, RONcCATO, ecc.), nel-
I’empiema (GILLET, NETTER, LAMARQUE,
ecc.), nelle bronchiettasie (GILLET, JAMET,
Moizarp, BAILLY, RICHARDIER, RAUZIER,
JURGENSEN, DUKEN e V.D. STEIN, LAGUNA,
RoNDELLI e RABINO), nelle bronchiti croni-
che (MARFAN), nella bronco-polmonite, nella
tubercolosi (TROUSSEAU, PIGEAUX, VER-
NoIS, CARON, LABARBARY, MuUssous, GIL-
LET, JAMET, MOIZARD, BAILLY, RICHARDIER,
BAMBERGER, RAUZIER, MARFAN, MASSALON-
GO, RoncATO), nella gangrena (vedi Sci-
MONE), nell’ascesso (RoNcaTo, PaoLuccr,
ecc.), nelle neoplasie (HOGLER, BIGNAMI e
AGATI, SCIMONE), nelle cisti da echinococco

(SCIMONE) ed infine, come abbiamo potuto
riscontrare recentemente in questa clinica,
anche in individui portatori di corpi estra-
nei del polmone.

Particolari caratteri macroscopici con-
sentono di distinguere il dito ippocratico da
quello normale.

Le alterazioni caratteristiche dell’ippo-
cratismo digitale interessano solamente
I'ultima falange, la quale appare modifi-
cata in tutti i suoi diametri (antero-poste-
riore, trasversale, longitudinale), accorcia-
ta, allargata, arrotondata a mazzuola, a
pomo di bacchetta di tamburo, frequente-
mente modificata nel colore fino a raggiun-
gere qualche volta una tinta violacea cia-
notica. Le unghie pure appaiono sempre
modificate nella struttura, nella forma, nei
volume, nel colore e nello spessore. Esse
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possono presentare tutta una gamma di
variazioni che vanno dalla diminuzione di
lucentezza della superficie ungueale ester-
na, dalla presenza di caratteristiche e rile-
vate rigature longitudinali, dalla vera un-
ghia a vetro di orologio, a unghie assotti-
gliate, pallide, a lunula ridotta, o assente,
allargate, talora allungate, convesse nei
due sensi, incurvate nel loro bordo libero
(il dito pud assumere allora I'aspetto pa-
ragonato dal MULLER al becco di pappa-
gallo), sollevate specialmente alla radice
dalla tumefazione delle parti molli sotto-
stanti.

Tutte le dita delle mani vengono interes-
sate generalmente dal processo; secondo
TROUSSEAU esso non comparirebbe in tutte
le dita nel medesimo tempo: prima al pol-
lice e all’indice della mano destra, poi al
pollice e all’indice della mano sinistra, per
ultimo all’anulare.

Pit raramente ed in grado ben piti mo-
dico le dita dei piedi anche possono defor-
marsi a mazzuola.

La sintomatologia soggettiva & assente.

Il fenomeno compare lentamente; se-
condo alcuni progredirebbe a poussées;
puo regredire nelle malattie dell’apparato
polmonare passibili di completa guari-
gione.

S
b) Anatomia patologica. ‘

Solo le parti molli appaiono modificate
nelle dita a bacchetta di tamburo che si
riscontrano negli individui affetti da ma-
lattie polmonari.

Gli esami istologici lo hanno dimostrato
(BAMBERG, TELECKY, RERRIO, RONCATO).

BAMBERGER gid aveva descritto nel 1889
una dilatazione delle piccole vene della cu-
te e TELECKY nel 1901 oltre ad uno stato
di congestione venosa un vero e proprio
ispessimento dei tegumeni. I1 FERRIO (1902)
in 3 individui affetti da tubercolosi polmo-
nare non poté osservare modificazione al-
cuna dell’epidermide; noto invece un au-

mento delle fibre connettive del cellulare
sottocutaneo, una dilatazione dei vasi pa-
pillari del derma, una modica infiltrazione
parvi-cellulare perivasale confermata dagli
studi di STERNBERG, GRAFE e SCHNEIDER. Il
Roncato in malattie pleuropolmonari cro-
niche pit recentemente ha osservato a ca-
rico delle dita ippocratiche ispessimento
della parete e probabile neoformazione di
capillari nel grasso e nel connettivo, au-
mento notevole di spessore dei vasi arte-
riosi di medio e piccolo calibro con forte
iperplasia muscolare, aumento notevole
della parete delle vene e loro dilatazione,
scarsissimo aumento del tessuto di soste-
gno. Risultati corrispondenti a quelli otte-
nuti dagli Autori ora citati sono riportati
da STERNBERG, FREYTAG, GRAFE, SCHNEI-
DER. CAMPBELL invece avrebbe osservato
a carico delle dita ippocratiche un vero
edema del connettivo.

A nessun Autore le ossa e le articolazio-
ni delle dita a bacchetta di tamburo sono
mai apparse interessate. L’esame radiogra-
fico ¢ sempre risultato negative (TELECKY,
Roncato, GOEBEL, ecc.). Solo raramente
sarebbero state osservate a carico dell’ul-
tima falange delle dita ippocratiche appo-
sizioni ossee a tipo di papille (REYHER e
e WOLFSOHN).

c) Le teorie sulla patogenesi.

Le teorie pil accreditate per quanto ri-
guarda la patogenesi delle dita a bacchetta
di tamburo nelle affezioni pleuropolmonari
croniche sono: 1) la #. (fossica (PIERRE
MARIE, LAURANGE, BoucHarp, CHARRIN ¢
GLAY, ARLOING, PERMENTIER, ccc.) secon-
do la quale I'ippocratismo digitale sarebbe
dovuto all’azione diretta esercitata sulla
nutrizione locale delle estremita da partico-
lari sostanze tossiche provenienti dall’ap-
parato respiratorio; 2) la ¢. della stasi ve-
nosa (sostenuta principalmente da PiI-
GEAUX e RONCATO): l'ostacolo al circolo
refluo determinato dalla affezione polmo-
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nare sarebbe capace di provocare partico-
lari modificazioni del sistema capillare cu-
taneo alle quali dovrebbe essere riferila la
insorgenza delle dita ippocratiche; 3) la L.
tossimeccanica conciliante le due preceden-
ti; 4) la t. delle turbe della ematosi (P1-
GEAUX, BECLERE, MEYGRET, ecc.) per la
quale le dita a bacchetta di tamburo sa-
rebbero dovute oltre che ad una deficiente
ossigenazione del sangue al permanere in
circolo di quei prodotti volatili che nor-
malmente vengono eliminati attraverso il
filtro polmonare; 3) la ¢. della stasi venosa
e delle turbe dell’ emalosi associate; 0) la
i. nervosa (FERRI0, BAUR, GIUGNI, PLESCH)
secondo la quale il disturbo del circolo san-
guigno locale responsabile dell’ippocrati-
smo digitale sarebbe dovuto a particolari
azioni vasomotorie riflesse di origine ner-
vosa.

4) Icapillari della plica periun-
gueale nelle dita ippocrati-
che.

Se le indagini istologiche sull’ippocrati-
¢smo digitale, come si & visto, non sono
riuscite a chiarirne il meccanismo patoge-
netico, ad esse pero si deve se 'attenzione
degli studiosi dell’argomento ¢ stata piu
particolarmente richiamata sul costante re-
perto di notevoli modificazioni del sistema
vasale periferico, e piti specialmente dei
capillari cutanei, a carico dell’ultima fa-
lange delle dita a bacchetta di tamburo.

E in seguito ai risultati ottenuti dalle ri-
cerche istologiche che alcuni Autoii sono
stati logicamente indotti a studiare ed a
meglio precisare « in vivo » la motfologia
dei capillari cutanei delle dita a bacchetta
di tamburo per mezzo della capillaroscopia
della plica periungueale (microzcopio cu-
tanco di Weiss Miiller).

Prima fra tutti la Janzen di Tubingen ha
studiato al capillaroscopio le dita ippocra-
tiche delle malattic di cnore: precisamente

in due casi di morbo ceruleo nei quali essa
pote riscontrare un evidente aumento di
numero dei capillari e particolari deforma-
zioni ed ectasie specialmente nel tratto ve-
noso di queste.

A breve lasso di tempo il IRONTALI e,
quasi contemporaneamente in Germania,
RoMINGER hanno avuto occasione di con-
tinuare nelle osservazioni capillaroscopiche
dell’ippocratismo digitale nei vizi conge-
niti di cucre, ottenendone analoghi risul-
tati.

Il FroNTALI ha condotto le sue osserva-
zioni sopra un caso di vizio congenito, in
un caso di stenosi della polmonare ed in-
fine sopra un caso di destrocardia con in-
versione dei grossi vasi, tutti con intensa
cianosi delle estremita. A carico deila plica
ungueale di questi pazienti egli ha potuto
constatare: aumento del numero delle anse
capillari, con ramo arterioso lievemente in-
grandito rispetto alla norma, tratto comu-
nicante e ramo venoso notevolmente dila-
tati fino a oltre dieci volte il calibro nor-
male, con ectasie vericose, anse irregolari,
allungate, tortuose nel piano frontale ed
anche in quello antero-posteriore; la pa-
rete dei capillari inspessita cosi da non con-
sentire la visione della corrente canguigna,
rete sotto-papillare evidente congesta e di-
iatata. Secondo I’A. la cianosi ¢ le dita ip-
pocratiche dovrebbero essere riferite a par-
ticolari alterazioni di struttura dei vasi ca-
pillari conseguenti ad alterazioni circolato-
rie nelle <edi in cui si manifestano pit evi-
dentemente gli effetti del'a ipcremia pas-
siva. Comunque il FRONTALI riticne assai
arduo stabilire se I'ippocratisimo digitale di-
penda dall’enorme sviluppo dei vasi cutanei
¢ sottocutanei oppure dalla notevole iper-
plasia del connettivo perivasale: egli esclu-
de in modo perentorio che I'ingrossamento
dell’ultima falange delle dita sia dovuto ad
uno stato di edema (CAMPBELL), anche per-
che da sue ulteriori ricerche in uno dei pa-
zienti con cianosi ¢ dita ippocratiche non

5




E. TOSATTI E G. MONTANARI - LE IMMAGINI CAPILLAROSCOPICHE, ECC.

¢ risultata alcuna alterazione della permea-
bilitd capillare.

Gli studi piti recenti eseguiti da SALVIOLI
e ANGELINI sul quadro capillaroscopico di
individui affetti da vizio congenito di cuo-
re hanno confermato in linea di massima
i concetti espressi dal FRONTALI.

L’ANGELINI pid particolarmente, oltre
ad un aumento del numero del calibro e
della lunghezza dei capillari, i quali si sono
presentati nelle sue osservazioni talora re-
golari e rettilinei tal’altra irregolari e tor-
tuosi a seconda che l'allungamento si ma-
nifesta a carico dei tratti arterioso e venoso
oppure dei tratti venoso e trasverso, ha
potuto rilevare, tenendo conto dell’ety di-
versa dei soggetti in esame e del diverso
grado dell’ippocratismo digitale, che alte-
razioni della forma e della lunghezza dei
capillari possono risultare gia evidenti do-
po i primi mesi di vita quando ancora non
¢ possibile apprezzare alcuna deformita
macroscopica a carico delle dita.

Solo il RoNcaTo ha studiato al capillaro-
scopio l'ippocratismo digitale di individui
affetti da malattie acquisite di cuore (endo-
cardite lenta) ed ha potuto riscontrare: an-
se capillari pit fitte e numerose del nor-
male {con ramo arterioso bene evidente e
sopratutto con tratto comunicante e ramo
venoso molto dilatato) varicose e tortuose.

Venendo da ultimo ai reperti capillaro-
scopici a carico delle dita ippocratiche di
individui affetti da malattia dell’apparato
respiratorio (che & cid che a noi piti diret-
tamente interessa) dobbiamo ricordare solo
pochi nomi.

Nelle bronchiettasie i capillari della plica
periungueale sono stati studiati da JUEr-
GENSEN, da DUCKEN e v, d. STEINEN, da
Fossari, da LAGUNA. 1 primo ha riscon-
trato aumento del numero dei capillari e
dilatazione del tratto anastomotico artero-
venoso, con corrente capillare normale, per
cui & indotto a riferire tale reperto ad un
semplice disturbo del ricambio; DUCKEN
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e v. d. STEINEN, come pure FOSSATI, a-
vrebbero osservato una notevole ectasia
del ramo venoso con rallentamento della
corrente sanguigna; LAGUNA invece avreb-
be rilevato uno stato spastico dei capillari.

Anche nell’interessante lavoro di ANGE-
LINI sono riferite osservazioni capillarosco-
piche riguardanti tre casi di bronchiettasie.
A questo proposito I’A. scrive di avere os-
servato: polimorfismo ed aumento di lun-
ghezza delle anse con dilatazione special-
mente in corrispondenza del vertice e del
ramo venoso, evidenza notevole della rete
venosa sottopapillare, numerose anastomo-
si artero-venose, nessun aumento di nu-
mero delle anse stesse.

Solo RoncaTo ha avuto occasione di stu-
diare al capillaroscopio le dita ippocratiche
di individui affetti da enfisema polmonare
sostanziale ed ecco il quadro riferito: anse
capillari piti evidenti pid fitte pit numerose
del normale, tortuose, ramo arterioso poco
evidente, tratto comunicante e ramo ve-
noso dilatati.

I capillari delle dita in un caso di pio-
pneumotorace sono stati osservati da AN-
GELINI, con risultato analogo a quello ri-
ferito a proposito delle bronchiettasie.

Sebbene scarse, non mancano le osserva-
zioni capillaroscopiche relative all’ippocra-
tismo digitale negli individui affetti da tu-
bercolosi polmonare. ANGELINI ne ha stu-
diati due casi con risultato analogo a quel-
lo da lui riscontrato nelle bronchiettasie e
in un caso di piopneumotorace. RoncaTo
ne ha studiato un caso (infiltrazione api-
cale specifica con pleurite di vecchia data)
ed ha riscontrato un quadro analogo a
quello da lui riferito a proposito dell’enfi-
sema polmonare sostanziale. RONDELLI ¢
RABINO hanno eseguito ricerche sistemati-
che su numerosi tubercolotici del polmone
adulti, alcuni dei quali con note pitt 0 me-
no evidenti di ippocratismo digitale: ad
cccezione di un certo grado di rimpiccioli-
mento delle anse, nulla essi hanno potuto
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rilevare di caratteristico dal punto di vista
capillaroscopico a carico della plica peri-
ungucale dei pp. esaminati, portatori di
dita a bacchetta di tamburo. Nei tuberco-
lotici con estremita digitali normali (pur
riconoscendo che il quadro riscontrato non
poteva essere ritenuto specifico della tuber-
colosi polmonare) riferiscono di avere os-
servato una netta prevalenza di anse capil-
lari lunghe, sottili, disposte regolarmente
«a fili d’erba » con rara evidenza della
rete capillare sottopapillare. Anche il Fos-
SATI ha avuto occasione abbastanza recen-
temente di studiare al capillaroscopio indi-
vidui affetti da tubercolosi polmonare. In
questi egli riferisce di avere osservato:
quadri capillaroscopici solitamente bene e-
videnti, a fondo pallido ed esangue, dia-
fano, con orletto dermico facilmente ap-
prezzabile, anse capillari visibili in grande
numero (assai pitl che negli individui sani),
lineari, allungate, allineate, con tratto in-
termedio pressoché normale, ramo arterio-
so spastico, ramo venoso atonico, rete del
plesso sottopapillare evidente.

Non ci risulta, ad eccezione del breve
accenno dello stesso A. in un lavoro riguar-
dante la capillaroscopia nei tubercolosi pol-
monari, siano state eseguite a tutt’oggi ri-
cerche capillaroscopiche sistematiche negli
individui affetti da suppurazione cronica
del polmone.

RICERCHE PERSONALI

La rassegna bibliografica riportata dimo-
stra che mentre non mancano le osserva-
zioni cliniche e le considerazioni patogene-
tiche pitt varie sull'ippocratismo digitale,
veramente scarsi sono i contributi riguar-
danti 'anatomia patologica di questa par-
ticolare alterazione.

Le osservazioni capillaroscopiche delle
dita ippocratiche nei vizi congeniti di cuore
hanno consentito di determinare per que-

sta affezione un quadro capillaroscopico
costante, e ben definito, non pero caratte-
ristico in quanto che esso corrispondereh-
be, in linea di massima, a quello che tal-
volta si riscontra nella stasi generale e lo-
cale.

Nulla invece di costante e tanto meno di
tipico dal punto di vista capillaroscopico ¢
stato determinato dagli scarsissimi e fram-
mentari contributi riportati sull'ippocraii-
smo digitale nelle affezioni pleuropolma-
nari croniche.

Le osservazioni riportate a questo pro-
posito nella letteratura, quanto mai discor-
danti, si limitano ad una diecina di bron-
chiettasici, ad un caso di enfisema sostan-
ziale, ad uno di empiema, qualora si esclu-
dano da questa rassegna i tubercolotici os-
servati da RONDELLI e RaBINO ¢ da Fos-
SATI. Non fa meraviglia percio che i reperti
ottenuti dallo studio di un cosi scarso nu-
mero di casi non abbiano neppure consen-
tito di stabilire se le note capillarosciche
delle dita a mazzuola nelle affezioni pleu-
ropolmonari possono essere distinte da
quelle proprie delle malattie congenite di
cuore.

Nel corso di soli 10 mesi sono stati rico-
verati nella nostra Clinica 46 individui, di
etd variabile tra i 20 e i 55 anni, affetti
da suppurazione del polmone.

E noto che questa malattia puod determi-
nare !'ippocratismo digitale: a noi ha me-
ravigliato la rapiditd di comparsa, I'evi-
denza e la frequenza di questa particolare
manifestazione clinica negli individui con
suppurazione cronica del polmone.

Abbiamo riscontrato ippocratismo digi-
tale in grado pitt 0 meno accentuato 25
volte su 46 casi, pari al 54,3 %.

Potendo disporre di un cosi ricco ed ido-
neo materiale, abbiamo creduto interessan-
te eseguire una sistematica indagme sulla
morfologia dei capillari negli individui af-
fetti da suppurazione cronica del polmone.
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TABELLA
| ‘ ] |
Grado delle | Grado delle
| deformazioni | deformazioni | Modificazioni ||
N° Generalita Diagnosi | delle falangi delle falangi del quadro
‘ ungueali ungueali capillaroscopico |
| delle mani dei piedi |
i |
[ \
| i
1 | F. Antonio Suppurazione cronica polmone D. 4 ()| =) +++0)
a. 31
2 | S. Alessandro Suppurazione cronica polmone S. +—— _— -
a. 35 |
3 | T. Angelo Suppurazione cronica lobo medio ! + —— | ——— + — —
a. 49 polmone D. | i
4 | S. Francesco Suppurazione cronica polmone D. | — —— | ——— ‘ -
a. 40 | [ |
5 | C. Umberto Suppurazione cronica polmone D. 4 — [ENpEE ‘
a. 41 i |
6 | P. Giovanni Suppurazione cronica polmone D. | 4 — — ——= 44— | \
a. 44 | |
7 C. Orlando Suppurazione cronica lobo superiore | 4 — — i —_ - = |44 —
©oa. 27 polmone S, | |
8 | D. O. Oreste Suppurazione cronica polmone D. ——— _—— ‘
a. 34 ‘ \ ‘
9 | T. Belisario Suppurazione cronica lobo superiore | —+ 4 — | ——— + 4 — |
a, 27 polmone S. |
10 G. Alfredo Suppurazione cronica lobo inferiore “+ - — | ——— s
a. 37 polmone S. | |
11 P. Gaspare Suppurazione cronica lobo medio | - + — I ‘ 4+ —
a. 37 polmone D. |
12 | F. Armando Suppurazione cronica polmone S. 4+ — 4 — — ‘ —“+ 4+ — |
a. 36 ‘ E ‘
13 L. Michele Suppurazione cronica polmone D. 44— | +—— | 4+
a. 48 | |
14 | P. Vincenzo Suppurazione cronica lobo superiore | — — — —_— | 4— - |
a. 38 polmone D. ‘ |
15 S. Giuseppe Suppurazione cronica polmone D. + - — —— - | 44— |
a. 33 |
16 | D. O. Giovanni Suppurazione cronica polmone D. +—— 4 - — [
a. 46 |
17 C. Carlo Suppurazione cronica polmone D. | — —— _—— ' —_—
a. 52 con empiema putrido |
18 G. Giuseppe Suppurazione cronica polmone D. + —— | ——— [
a. 41 |
19 | T. Francesco Suppurazione cronica polmone D. ++ — —_——— [,
a. 49
20 | D. V. Nicola Suppurazione cronica polmone D. —_——— | ———
a. 43 |
21 T. Ottavio Suppurazione cronica lobo superiore ‘? 4 - — ‘ —_— 4 - -
a. 37 polmone D. |
22 | P. Romualdo Suppurazione cronica lobo inferiore = 4 — — —_—
a. 36 polmone D.
23 | S. Domenico Suppurazione cronica lobo superiore | -4+ Do — — et
a. 44 polmone D. ’
(1) + + -+ forme tipiche a bacchetta di tamburo. 3) + + +: modificazioni notevoli.
+ + —: forme nedie. + -+ —: madificaztoni medic.
+ — ~—: forme lievi. 4 — —: madificazioni lievi.
— — —: asscnza dell’ippocratismo dizitale. — — —: nessuna modificazione,
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-
1N Generalita
|
et
I !
| 24 P. Emma
i | a. 34
|25 | M. Aurelia
i a. 50
| 26 P. Valentina
‘ a. 55
27 M. Bice
a. 38
28 B. Costanzo
a. 35
29 C. Salvo
i a 44
|
| 30 | N. Umberto
| a. 4o
“ 31 M. Armando
| a. 51
32 F. Giovanni
| | a. 50
33 M. Umberto
a. 33
‘ 34 | V. Antonio
| a. 49
'} 35 0. Edmondo
| 1 a. 30
36 | D. R. Raimondo
a. 58
‘ 37 B. Antonino
\ a. 44
38 ‘ P. Eudizio
a. 47
39 | D.S. Filippo
a. 51
‘ 40 D. M. Igino
a. 51
| 471 D, A. Ida
| a. 40
; 42 D. Ottavio
i a. 21
43 D. M. Mario
‘ a 34
a4 F. Filomena
a. 20
45 D. G. Lucia
, a. 20
| 40 S. Cesare
‘ a. 55
i

Diagnosi

Suppurazione cronica lobo medio
polmone D.

Suppurazione cronica lobo superiore
polmone D.
Suppurazione cronica polmone S ¢
tbe. nodulare polmonare diffusa
Suppurazione cronica lobo inferiore
polmone D.

Suppurazione cronica lobo inferiore
polmone S. (recidiva)

Suppurazione cronica lobo inferiore
polmone S. in portatore di corpo
estraneo metallico al polmone
(scheggia di granata)

Suppurazione subacuta lobo supe-
riore polmone S.

Suppurazione subacuta polmone D.
con piopneumotorace

Suppurazione subacuta polmone D.

Suppurazione subacuta lobo inferiore
polmone D. con piopneumotorace
Suppurazione fetida acuta lobo su-
periore polmone D.
Suppurazicne fetida acuta lobo su-
periore polmone D.
Suppurazione fetida acuta lobo su-
periore polmone D.
Suppurazione fetida acuta lobo su-
periore polmone D.
Suppurazione fetida acuta lobo su-
periore polmone D.

Gangrena lobo superiore polmone D
Gangrena massiva polmone S.
Ascesso gangrenoso polmone D.

Bronchiettasie ascessuate lobo infe-
riore polmone D.

Bronchiettasie ascessuate lobo infe-
riore polmone S.

Bronchiettasie ascessuate lobo infe-
riore polmone S.

Bronchiettasie ascessuate lobo infe-
riore polmone S.

Cisti da echinococco suppurata pol.
mone D., intensa suppurazione
pericistica

Grado delle
deformazioni
delle falangi
ungueali
delle mani

Grado delle

deformazioni

delle falangi
ungueali

dei piedi

| i
| Modificazioni |

del quadro |
capillaroscopico

+++ |




Tale studio, oltre che consentirci di appor-
tare un nuovo contributo alla conoscenza
delle dita ippocratiche in genere e piu spe-
cialmente di quelle che si riscontrano nelle
affezioni pleuropolmonari, avrebbe potuto
risultare, come & ovvio, di utile completa-
mento ad una serie di ricerche da noi da
tempo iniziate sulle costanti chimico-fisiche
del sangue di individui affetti da suppura-
zione cronica del polmone. A tale indagine
siamo stati pilt particolarmente indotti per-
che, come gia ¢ stato riferito, non ci risulta
sia stato mai eseguito prima d’ora alcuno
studio sistematico dei capillari della plica
periungueale negli individui affetti da sup-
purazione del polmone.

Particolarmente interessante avrebbe po-
tuto risultare infine la presente ricerca qua-
lora ci avesse consentito di definire con
sufficiente esattezza le differenze esistenti
tra il quadro capillaroscopico della tuber-
colosi polmonare (RONDELLI e RABINO,
Fossarti) e quello delle suppurazioni cro-
niche del polmone non tubercolari; per
questo appunto le nostre osservazioni sono
state condotte comparativamente anche so-
pra alcuni casi di tubercolotici del pol-
mone.

1) Metodo.

L’uso di un modernissimo capillarosco-
pio della casa Zeiss-Jena, munito di appa-
recchio fotografico Colibri (formato 4,5 x 6,
otturatore Ibsor, prese istantanee da 1”7 a
1/100 di secondo) ci ha consentito di fis-
sare (ob. 8=0,20) nel modo pit fedele ed
obbiettivo (molto piu esattamente di quan-
to si possa ottenere dal migliore disegno),
i singoli reperti capillaroscopici della plica
periungueale che ci interessavano.

L’esame, come & ovvio, non venne mai
praticato all’iponice di un solo dito, ma
sempre a carico di parecchie dita dello
stesso individuo e ripetutamente a varia
distanza di tempo. Sui protocolli, che per

I0

E. TOSATTI E G. MONTANARI - LE IMMAGINI CAPILLAROSCOPICHE, ECC.

brevitd non riportiamo per esteso, sono
sempre stati annotati a fianco della docu-
mentazione fotografica i dati pit dettagliati
forniti dall’esame obbiettivo delle singole
dita al momento delle varie osservazioni e
quelli anamnestici, clinici e radiologici rela-
tivi a ciascun paziente.

2) Risultati.

Non in tutti gl'individui, come gia abbia-
mo detto, erano evidenti i segni dell’ippo-
cratismo digitale: li abbiamo riscontrati
25 volte alle mani e g volte ai piedi su
46 casi (rispettivamente nel 54,3 % e nel
19,5 % dei casi).

In 14 casi erano presenti solamente un-
ghie a vetrino d’orologio ed una modica
tumefazione rilevata in corrispondenza del-
I'iponice (forme lievi); in 7 casi oltre a
queste modificazioni appariva evidente un
accenno alla formazione delle dita a maz-
zuola (forme medie); solo 4 volte sono
state rilevate tipiche dita a bacchetta di
tamburo (forme tipiche).

L’ippocratismo digitale ai piedi & sempre
risultato essere assai modico : frequente-
mente localizzato al solo alluce.

Ci ¢ stato possibile osservare che I’ippo-
cratismo digitale pit evidente si accompa-
gna alle suppurazioni croniche di vecchia
data: non ci & stato dato di riscontrarlo
invece nella gangrena del polmone e nei
processi suppurativi di questo organo ad
andamento acuto e rapidamente evolu-
tivo.

Nella nostra statistica sono pure riportati
4 casi di bronchiettasic ascessuate: in que-
sti, due sole volte fu visto un lieve ippo-
cratismo alle dita delle mani.

Non ¢ possibile riferire ora i reperti ca-
pillaroscopici osservati nei pazienti da noi
esaminati senza premettere, seppure breve-
mente, quanto ci ¢ stato consentito di rile-
vare per mezzo del microscopio cutaneo
all’esame della plica ungucale di indivi-




dui sani e normali di etd corrispondente a
quella dei pazienti da moi esaminati (tra
i 20 ¢ 155 anni).

Il quadro capillaroscopico all’iponice ri-
guarda: la forma delle anse, il loro nu-
mero, la loro distribuzione, la lunghezza e
la regolarita delle parti costituenti (ramo
arterioso, tratto intermedio di Juergensen,
ramo venoso), il calibro vasale nei vari
tratti, il tipo e la velocita di corrente, le
caratteristiche della rete sottopapillare, 1’or-
lo rappresentato dalla estremita delle pa-
pille, il fondo.

Nell’ individuo normale adulto di eta
compresa tra i 20 e i 55 anni i capillari si
presentano foggiati a forcina, raramente a
occhiello o a otto (WEISss), regolari, di lun-
ghezza media, costituiti di un ramo arte-
rioso e venoso discretamente marcati (con
lieve prevalenza a carico del secondo) e di
un tratto intermedio generalmente unifor-
me; decorrono regolarmente all’ interno
delle papille, visibili di profilo in tutta la
loro lunghezza. Il numero delle anse & di
circa 20 per un campo di 30 D. La cor-
rente appare veloce, evidente, di tipo gra-
nulare, raramente uniforme, talvolta negli
individui pill anziani soggetta a movimenti
a bilancia. Solo di rado si pud osservare
nei soggetti di etd compresa tra i 20 e i
55 anni, in corrispondenza del piede delle
anse, la rete capillare sottopapillare. L’orlo
rappresentato dall’estremita delle papille
appare festonato; le papille sono disposte
in un piano parallelo alla superficie in esa-
me. Il fondo appare di colorito rosa; non
si apprezza il polso arterioso.

Riportiamo ora brevemente i risultati ot-
tenuti dalla osservazione al capillaroscopio
di n. 32 individui affetti da suppurazione
del polmone.

RISULTATI DELLE SINGOLE OSSERVAZIONI
CAPILLAROSCOPICHE

Caso I (1) (*). - F. Antonio, anni 31. Suppu-
razione cronica polmone destro. L’affezione per-
dura da oltre 8 mesi. Le estremita delle dita ap-
paiono notevolmente deformate a mazzuola.

Esame capillariscopico dell’iponice del dito a-
nulare destro: fondo roseo, anse capillari dimi-
nuite di numero, allungate, con ramo arterioso
sottile, tratto intermedio dilatato ¢ ramo venoso
con ectasie varicose. Forma delle anse irrego-
lare: a otto di Weiss, a battipanni, a gomitolo.
Numerose le anastomosi fra le anse capillari.
Rete sottopapillare evidente, congesta, sfumata;
corrente rallentata, granulosa, movimenti a bi-
lancia. Non pulsazioni.

Dito anulare sinistro: reperto pressoche iden-
tico.

Caso 1II (3). - T. Angelo, anni 49. Suppura-
zione cronica lobo medio polmone destro. L’af-
fezione perdura da parecchi mesi. Le estremita
delle dita non appaiono molto modificate.

Esame capillariscopico dell’iponice: dito me-
dio e anulare sinistro: fondo roseo arancione,
anse diminuite di numero, tortuose, varicose, ec-
tasiche, allungate. Il ramo venozo ed il tratto
di Jiirgensen pit particolarmente appaiono dila-
tati, quello arterioso lievemente superiore al ca-
libro normale. Per forma: diminuite le anse a
forcina, frequenti quelle a 8 e a battipanni. Rete
capillare sottopapillare abbastanza evidente, in
alcuni punti ridotta a soli due rami trasversali.
Nulla a carico della corrente. Non pulsazioni.

Reperto analogo al dito medio di destra.

Caso IIT (4). - S. Francesco, a. 40. Suppu-
razione cronica polmone destro. Il paziente &
mutilato del braccio sinistro. La suppurazione
polmonare dura da dodici mesi. Manca ogni se-
gno di ippocratismo digitale.

Esame capillariscopico dell’iponice: dito mi-
gnolo mano destra: fondo rosso arancione, anse
capillari bene evidenti, di numero pressoché nor-
male, ma un po’ allungate, varicose, abbastanza
tortuose; lievemente aumentato di calibro il ra-
mo venoso ed il tratto intermedio; ramo arte-
rioso normale, sottile. Frequenti le forme a go-
mitolo ed a 8 di Weiss. Non si distingue la rete
subpapillare. Corrente continua. Pulsazioni as-
senti.

(*) 11 numero tra parentesi corrisponde al numero d”ordine della tabella,
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Caso IV (6). - P. Giovanni, a. 44. Suppura-
zione cronica polmone destro. L’affezione per-
dura da 8 mesi. Lievi segni di ippocratismo di-
gitale.

Esame capillariscopico all’iponice: dito indice
e medio mano destra: fondo rosso cupo; anse
capillari diminuite di numero, lunghissime e tor-
tuose. Dilatazione del tratto intermedio e del
ramo venoso. Ramo arterioso pressoché¢ norma-
le. La maggior parte delle anse & a forcina, al-
cune a forcina serpeggiata, non mancano le for-
me a 8 di Weiss ed a battipanni. La rete capil-
lare subpapillare & pressoché indistinta. Cor-
rente granulosa di alcune anse. Pulsazioni as-
senti.

Caso V (7). - C. Orlando, a. 27. Suppura-
zione cronica lobo superiore polmone sinistro.
L’affezione perdura da oltre cinque mesi. Licvi
segni di ippocratismo digitale.

Esame capillariscopico all’iponice del dito a-
nulare sinistro e di quello medio destro: fondo
rosso; anse diminuite di numero, bene evidenti,
alcune di lunghezza superiore alla norma; pil
grosse delle normali nel ramo venoso e nel trat-
to intercalare; forme ad occhiello, ad anello, a
forcina serpeggiata, oltre alle normali a forcina,
qualcuna a forma di 8. Rete subpapillare ap-
pena visibile, a maglie grossolane. Corrente ral-
lentata. Pulsazioni non evidenti.

Caso VI (g). - T. Belisario, a. 27. Suppura-
zione cronica lobo superiore po'mone sinistro.
L’affezione perdura da sei mesi. Ippocratismo
digitale medio.

Esame capillariscopico all’iponice del dito me-
dio sinistro € di quello destro: fondo roseo. Anse
diminuite di numero, allungate e dilatate. In al-
cune non & possibile scorgere la corrente per un
assai probabile ispessimento delle pareti. Qual-
cuna sembra frammentata. Forme le pil varie.
Qualche anastomosi. Rete subpapillare evidente.
Corrente continua, piuttosto lenta. Non pulsa-
zioni.

Caso VII (10). - G. Alfredo, a. 37. Suppura-
zione cronica lobo inferiore polmone sinistro.
L’affezione perdura da circa dodici mesi. Ippo-
cratismo digitale lieve.

Esame capillariscopico all’iponice del dito in-
dice sinistro: fondo giallo-roseo. Anse normali
per numero, allungate, piuttosto dilatate, varia-
mente conformate, irregolarissime. Ramo venoso
ectasico. Qualche anastomosi. Rete subpapillare
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appena evidente, a maglie non molto grandi.
Corrente rallentata. Non pulsazioni.
Dito medio destro: reperto analogo.

Caso VIII (11). - T. Gaspare, a. 37. Suppura-
zione cronica lobo medio polmone destro. L’affe-
zione perdura da oltre sei mesi. Ippocratismo
digitale medio.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito a-
nulare medio sinistro e destro: fondo di colore
normale. Anse capillari scarse, non tutte bene
evidenti, alcune lunghe, tortuose, altre tozze e
ingrossate, spesso frammentate; alcune probabil-
mente ispessite non consentono di scorgere la
corrente, Di calibro aumentato il ramo venoso
ed il tratto di Jirgensen. Polimorfismo: pit fre-
quenti le forme a cupola ed a forcina serpeggia-
ta. Numerose anastomosi arterovenose. Rete sub-
papillare congesta, grossolana, evidente, a lar-
ghe maglie. Corrente talora interrotta, granulosa.
Mancano le pulsazioni.

Caso IX (12). - F. Armando, a. 36. Suppura-
zione cronica polm. sin. L’affezione perdura da
oltre 11 mesi. Ippocratismo digitale medio.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
dio sin.: fondo giallo-roseo. Anse capillari al-
quanto diminuite di numero, alcune allungate,
tortuose nel piano frontale ed antero-posteriore;
altre raccorciate, spezzate, dilatate notevolmente
nel tratto intermedio e nel ramo venoso, presen-
tano cctasie varicose. Forma delle anse svariata :
ad occhiello, ad anello, a clava. Anastomosi fre-
quenti; rete subpapillare poco evidente. Corren-
te lenta, a rosario, talvolta invertita, stazi. Pul-
sazioni evidenti, sincrone col polso arterioso.

Caso X (13). - L. Michele, a. 48. Suppuraz.
polm. destro. L’affezione perdura da dodici me-
si. Ippocratismo digitale medio.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
dio sinistro e di queilo anulare destro: fondo
rosso-arancione. Anse duuinuite di numero, al-
cune raccorciate, tozze, male evidenti. Calibro
dilatato nella parte distale del ramo arterioso;
maggiormente nel tratto intermedio e nel ramo
venoso. Forma assai vana; frequenti i gomitoli.
Anastomosi delle anse; rete sub-papillare appena
evidente. Stasi della corrente. Non pulsazioni.

Caso XI (14). - P. Vincenzo, a. 38. Suppuraz.
cronica lobo super. polm. destro. L’affezione
perdura da sei mesi. Ippocratismo digitale as-
sente.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
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fio sinistro: fondo roseo-arancione. Anse nor-
mali per numero, un po’ allungate, tortuose;
dilatato il ramo venoso. Forma: frequenti quelle
a forcina, qualcuna a clava, a uncino, a batti-
panni. Rete sub-papillare non evidente. Corrente
normale. Non pulsazioni.

Reperto analogo al dito medio destro.

Caso XII (15). - S. Giuseppe, a. 33. Suppu-
razione cronica polmone destro. L’aftezione per-
dura da sette mesi. Ippocratismo digitale lieve.

Tsame capillaroscopico all’iponice del dito a-
nulare sinistro e di quello destro: fondo giallo-
roseo. Anse capillari non molto bene evidenti,
searse, raccorciate, fortemente dilatate in tutto
il decorso ad eccezione della parte prossimale del
ramo arterioso. Frequente aspetto a cupola: an-
se di aspetto simile a quello che si pud rilevare
nel morbo di Reynaud. Rete sub-papillare sfu-
mata, a maglie grosse; stasi del circolo. Non pul
sazioni.

Caso XIII (16). - D. O. Giovanm, anni 46.
Suppurazione cronica polmone destro. L’affezio
ne perdura da 6 mesi. Ippocratismo  digitale
medio.

Fsame capillaroscopico all'iponice del ditoanu-
lare destro e medio sinistro: fondo giallo-roseo.
Anse capillari scarse, di lunghezza media, assai
tortuose e dilatate nel ramo venoso. Ramo arte-
rioso sottile. Forme ad occhicllo, a cupola. ad
ptto, a gomito. Rete sub-papillare evidente e
oulsante, un po’ sfumata. Stasi del circolo. Pul-
sazioni sincrone col polso.

Caso XIV (17). - C. Carlo, a. 52. - Suppura-
zione sub-acuta del polmone destro con empie-
ma putrido. L’affezione perdura da tre mesi. Ip-
pocratismo digitale assente.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
dio sinistro e destro: reperto analogo a quello
del caso n. XI.

Caso XV (18). - G. Giuseppe, a. 4T. Suppura-
zione cronica polmone destro. Laffezione perdu-
ra da tre mesi. Ippocratismo digitale lieve.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
dio sinistro e indice destro: fondo roseo-chiaro.
Anse male evidenti, di numero normale, allun-
gate, tortuose nel piano frontale cd antero-poste-
riore, dilatate specialmente nel tratto intermedio,
ramo arterioso sottile; forme ad otto, a uncino,
a clava, oltre alle normali a forcina. Rete sub-
papillare indistinta. Corrente normale, non pul-
sazioni.

Caso XVI (19). - T. Francesco, a. 49. Sup-
purazione cronica polmone destro. L’affezione
perdura da sette mesi. Ippocratismo digitale
medio.

Esame capillaroscopico all'iponice del dito a-
nulare sinistro e di quello destro: fondo roseo
pallido; anse capillari diminuite di numero, male
evidenti, frammentate, di lunghezza variabilissi-
ma, molto dilatate nel tratto intermedio e nel
ramo venoso, con numerose ectasie varicose.
Frequenti le forme a cupola, a gomito, ad anel-
lo, anastomosi frequenti. Rete sub-papillare gros-
solana, dilatata, sfumata, a maglie ampie. Cor-
rente intasata, granulosa, con movimenti fre-
quenti a bilancia. In qualche capillare non si
scorge la corrente per un probabile ispessimento
dell’ansa stessa.

Caso XVII (21). - T. Ottavio, a. 27. Suppura-
zione cronica lobo superiore polmone destro.
L’affezione perdura da sei mesi. Ippocratismo
digitale medio.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito a-
nulare sinistro e destro: fondo giallo arancione.
Anse lievemente diminuite di numero, varicose,
alcune a cupola, numerosi i gomiti e le anasto-
mosi. Male evidenti i rami del'a rete sub-papil-
lare; stasi della corrente. Non pulsazioni.

Caso XVIII (23). - S. Domenico, a. 44. Sup-
purazione cronica polmone destro. L’affezione
perdura da circa un anno. Ippocratismo digitale
tipico.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito a-
nulare sinistro e destro: fondo giallo-arancione;
anse capillari lievemente diminuite di numero,
irregolari nella lunghezza, tortuose nei piani an-
tero-posteriore e frontale, di calibro assai aumen-
tato specialmente nel tratto intermedio, con nu-
merose ectasie varicose; il ramo arterioso € anche
esso un po’ ingrossato; notevole polimorfismo
delle anse capillari. Rete sub-papillare evidente.
Corrente lentissima, intasata, interrotta, talora
invertita. In alcune anse non & possibile scorgere
la corrente. Pulsazioni evidenti. Le anse capilla-
ri scompaiono improvvisamente per ricompar ire
dopo un periodo di tempo talora assai lungo.

Caso XIX (25). - M. Aurelia, a. 36. Suppura-
zione cronica lobo superiore polmone destro.
L’affezione perdura da otto mesi. Ippocratismo
digitale lieve.

Reperto analogo al precedente, all’esame delle
dita medio e anulare della mano sinistra.
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Caso XX (27). - M. Bice, a. 38. Suppura-
zione cronica lobo inferiore polmone destro. L’af-
fezione perdura da 4 mesi. Ippocratismo digitale
assente,

Esame capillaroscopico del dito indice di en-
trambe le mani: fondo rosso. Anse di lunghezza
varia, di numero normale, un po’ dilatate nel
tratto venoso. Forma pil frequente a forcina,
pitt raramente a 8, a clava, a battipanni. Non
anastomosi. Rete sottopapillare non apprezzabi-
le. Non pulsazioni.

Caso XXI (29). - C. Salvo, a. 44. Suppurazio-
ne cronica lobo inferiore polmone sinistro in por-
tatore di corpo estraneo metallico del polmone.
Ippocratismo digitale tipico.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
dio sinistro ¢ anulare destro: fondo giallo-roseo.
Anse capillari di numero lievemznte diminuito
rispetto alla norma, allungate nella maggioranza
e con ectasie varicose; alcune si presentano come
spezzate, frammentate; notevolmente ingrossate
nel tratto intermedio e nel ramo venoso; forse
anche il ramo arterioso & un po’ aumentato di
calibro. Frequenti le forme a cupola, a clava;
non mancano quelle a otto, a battipanni, a go-
mitolo. Probabile ispessimento della parete delle
anse capillari. Rete subpapillare bene evidente,
congesta, a maglie grosse un po’ sfumate. Pul-
sazioni lievissime sincrone col polso arterioso.

Caso XXII (30). - N. Umberto, a. 46. Suppu-
razione subacuta lobo superiore polmone sinistro.
L’affezione perdura da quattro mesi. Ippocrati-
smo digitale assente.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
dio sinistro: fondo arancione. Anse diminuite di
numero, male evidenti, di lunghezza media, con
ectasie varicose; specialmente dilatato il ramo
venoso; tratto intermedio pure ectasico; ramo
arterioso sottile come di norma. Forma assai va-
ria: a forcina, a occhiello, a clava, talvolta a

gomito. Rete subpapillare a maglie grosse, con--

geste, sfumate. Corrente capillare interrotta, ta-
lora molto lenta. Non pulsazioni.

Reperto analogo allo ste:so dito della mano
destra.

Caso XXIII (32). - F. Giovanni, a. 57. Sup-
purazione subacuta polmone destro. L’affezione
perdura da 4 mesi. Ippocratismo digitale presso-
ché assente.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
dio e anulare sinistro: fondo rosso. Anse capil-
lari di numero normale, lunghe, non aumentate
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di calibro; frequenti le forme a otto di Weiss.
Rete sub-papillare non evidente. Qualche movi-
mento a bilancia della corrente; modica stasi.
Non pulsazioni.

Caso XXIV (34). - V. Antonio, a. 49. Suppu-
razione fetida acuta lobo superiore polmone de-
stro. L’affezione perdura da due mesi. Ippccrati-
smo digitale assente.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito a-
nulare sinistro e medio destro: fondo giallo aran-
cio. Anse lunghe, non aumentate di numero, {or-
tuose, dilatate specialmente nel ramo efferente.
Lievi modificazioni della forma. Non anastomosi.
Rete sottopapillare non evidente. Lieve stasi del-
la corrente. Pulsazioni assenti.

Caso XXV (35). - O. Edmondo, a. 30. Sup-
purazione acuta fetida lobo superore polmene
destro. L’affezione perdura da circa due mesi.
Ippocratismo digitale lieve.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito a-
nulare sinistro e destro: fondo rosa chiaro. Anse
di numero normale, allungate, ectasiche, dilatate
lievemente nel ramo venoso. Forme assai varie:
a battipanni, a otto, a uncino, a clava. Rete
sottopapillare bene evidente, conges‘a. Stasi del-
la corrente. Non pulsazioni.

Caso XXVI (36). - D. R. Raimondo, a. 58.
Suppurazione acuta fetida lobo superiore polmo-
ne destro. L’affezione perdura da tre mesi circa.
Ippocratismo digitale assente.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
dio sinistro: fondo giallo roseo. Anse lunghe, di
numero normale, tortuose, dilatate nel tratto in-
termedio; di forma piu frequentemente a forcina
serpeggiata. Qualche forma a otto. Rete sub-
papillare appena evidente, a piccole maglie sfu-
mate. Corrente lenta, talora a rosario. Pulsazioni
non evidenti.

Reperto analogo al dito medio destro.

Caso XXVII (37). - B. Antonino, a. 44. Sup-
purazione fetida acuta lobo superiore polmone
destro. L’affezione & comparsa da due mesi.
Ippocratismo digitale assente.

Reperto capillaroscopico pressoché normale
nelle varie dita osservate: medio e anulare sini-
stro e medio destro.

Caso XXVIII (38). - P. Eudizio, a. 47. Sup-
purazione fetida acuta lobo superiore polmone
destro. L’affezione si ¢ manifestata un mese fa
circa. Ippocratismo digitale assente.

Reperto capillaroscopico pressoché normale.
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TAVOLA I

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3
Fig. 1 - M. G, anni 28. Individuo di controlo, sano e normale. Anse capillari regolari per numero, forma e lun-
ghezza. Rete sottopapillare non evidente. — Fig. 2 - T. E., anni s0. Individuo di controlio, sano e normale. Anse
capillari normali per numero, forma e lunghezza. Lievemente pili numerose e lunghe di quelle della precedente
figura. La rete sottopapillare non & visibile. — Fig. 3 - F. A., anni 31. Suppurazione cronica polmone destro.

L’affezione perdura da oltre 8 mesi. Ippocratismo digitale tipico. Anse capillari diminuite di numero, allungate,
irregolari, con tratto intermedio notevolmente dilatato e ramo venoso atonico. Rete sottopapillare evidente.

Fig. 4. Fig. 5. Fig, 6.
Fig. 4 - P. G., anni 44. Suppurazione cronica polmone destro, L’affezione perdura da 8 mesi, L’ippocratismoXeé
lievissimo. Anse capillari diminuite di numero, lunghissime, tortuose, dilatate nel tratto di Juegersen e nel ramo
venoso. Ramo arterioso pressoché normale. Rete sottopapillare poco evidente. — Fig. 5 - T. B., anni 27. Suppura-
zione cronica lobo superiore polmone sinistro. L’affezione perdura da 6 mesi. Ippocratismo digitale medio. Anse
caplilari diminuite di numero, allungate, dilatate, polimorfe. Qualche anastomosi in corrispondenza del piede delle
anse. Rete sottopapillare marcatissima. — Fig. 6 - G. A., anni 37. Suppurazione cronica lobo inferiore polmone sinistro.
L’ affezione perdura da circa 12 mesi. Ippocratismo digitale lieve. Anse normali per numero, allungate, piuttosto

dilatate, variamente conformate, irregolarissime. Ramo venoso ectasico. Qualche anastomosi. Rete sottopapillare
abbastanza bene evidente.

Fig. 7. Fig. 8. Fig. o.

Fig. 7 - P. G., anni 37. Suppurazione lobo medio polmone destro. L’affezione perdura da oltre 6 mesi. Ippocra-

tismo digitale medio. Anse capillari scarse, non tutte bene evidenti, alcune lunghe, dilatate, tortuose, altre tozze,

Ingrossate, spesso frammentate. Di calibro aumentato il tratto di Juergensen e il ramo venoso. Polimorfismo. Rete

sottopapillare congesta evidentissima. — Fig. 8 -« F. A., a. 36. Suppurazione cronica polmone sinistro. L’affezione

perdura da oltre 11 mesi. Ippocratismo digitale medio. Anse capillari diminuite, alcune allungate, altre raccorciate,

spezzate, dilatate notevolmente nel tratto intermedio e nel ramo venoso, con ectasie varicose di forma svariatissima
€ quanto mai irregolare. Anastomosi. Rete sottopapillare poco evidente.
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TAVOLA II

Fig. 10. P i:

Figg. 9 € 10 - L, M, anni 48. Suppurazione cronica polmone destro datante da 12 mesi. Ippocratismo digitale medio

Anse notevolmente diminuita di numero, alcune raccorciate e tozze, altre dilatate e allungate ; particolarmente aumen-

tati di calibro il tratto intermedio, il ramo venoso e la parte distale del ramo arterioso. Forme a cupola, irregolari.

Rete sottopapillare appena evidente. — Figg. 11 e 12 - T. O, anni 37. Suppurazione cronica lobo superiore polmone

destro. L’ affezione perdura da 6 mesi. Ippocratismo digitale medio. Anse capillari lievemente diminuite di numero,

non allungate, spesso corte, tozze, dilatate, frammentate, varicose, alcune a cupola. Assai irregolare la forma. Rete
sottopapillare male evidente.

Fig. 13. Fig. 14. Fig. 15,

Figg. 13, 14 e 15 - T.H#A., anni 49. Suppurazione cronica lobo medio polmone destro, L’affezione perdura da
12 mesi. Ippocratismo digitale lieve. Anse capillari diminuite, irregolarissime per forma (tortuose, varicose, allun-
gate, alcune altre raccorciate e male evidenti). Ramo venoso e tratto intermedio molto dilatati; quello arterioso
pure talvolta aumentato di calibro. Frequenti le anastomosi. Rete sottopapillare irregolare, visibile solo in alcuni punti.

Fig. 16, {52 -5 b Fig. 18.

Figg. 16 e 17 - C. O., anni 27. Suppurazione cronica lobo superiore polmone sinistro. L’affezione perdura da oltre

5 mesi. Lievi segni di ippocratismo digitale. Anse diminuite, non tutte bene evidenti, alcune allungate, altre raccor-

ciate, spezzate, dilatate nel tratto intercalare e nel ramo venoso. Irregolarissime per forma e disposizione. Rete
sottopapillare appena visibile.
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TAVOLA III

Fig. 19. Fig. 20. Fig, 21.

Figg. 18 e 19 - D. O., anni 46. Suppurazione cronica polmone destro. L’affezione perdura da oltre 6 mesi. Ippo-
cratismo digitale lieve. Anse capillari scarse, di lunghezza media, assai dilatate nel ramo venoso e nel tratto di
Juergensen, varicose. Anse a cupola, a otto di Weiss, serpeggiate, tortuose, con ectasie segmentarie. Rete sottopa-
pillare evidente. — Figg. 20 e 21 - N. U., anni 46. Suppurazione subacuta lobo superiore polmone sinistro. L’affe-
zione perdura da 4 mesi. Ippocratismo digitale assente. Aunse diminuite, bene evidenti, di lunghezza ora media ora
aumentata; specialmente dilatato il ramo venoso ed il tratto intercalare; ramo arterioso come di norma. Forma
assai varia e irregolare. Anse disposte in piani diversi. Rete sottopapillare evidente, a maglie grosse congeste
in un quadro.

Big. 23, Fig. 23. Fig. 24.

Figg. 22 e 23 - S. G., auni 33. Suppurazione cronica polmone destro. L’ affezione perdura da 7 mesi. Ippocratismo
digitale lieve. Anse capillari non sempre bene evidenti, scarse, molte raccorciate, irregolari; dilatate nel ramo venoso
e nel tratto di Juergensen, serpiginose, Rete sottopapillare sfumata specialmente in un quadro. — Figg. 24 e 25 -
T. F., anni 49. Suppurazione cronica polmone destro. L’affezione perdura da 7 mesi. Ippocratismo digitale medio.
Anse capillari assai bene evidenti; scarse, alcune accorciate, a cupola. Notevole dilatazione del tratto intermedio,
del ramo venoso e della parte distale deljramo arterioso. Non molto irregolari. Rete sottopapillare evidentissima.

Fig. 25. Fig. 26. Fig. 27.

Figg. 26 e 27 - S. D., anni 44. Suppurazione cronica lobo superiore polmone destro. L’affezione perdura da circa

un anno. Ippocratismo digitale notevole. Anse molto scarse, irregolarissime, alcune spastiche, altre notevolmente

dilatate con ectasie segmentarie specialmente nel tratto intermedio e nel ramo venoso. Ora raccorciate, tronche,

ora notevolmente allungate e assai variamente contorte. Rete capillare evidentissima (a grossi tronchi) in un quadro,
lievemente accennata nell’altro,
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Caso XXIX (43). - D. M. Mario, a. 34. Bron-
chiettasie ascessuate al lobo inferiore polmone si-
nistro. L’affezione perdura da oltre un anno. Ip-
pocratismo digitale assente.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
dio sinistro e destro: fondo roseo chiaro. Anse
capillari di numero normale, di lunghezza media,
lievemente aumentate di calibro, non nel tratto
arterioso. Forme a otto, a battipanni. Rete sub-
papillare indistinta. Corrente a rosario. Non pul-
sazioni.

Caso XXX (44). - F. Filomena, a. 20. Bron-
chiettasie ascessuate al lobo inferiore polmone si-
nistro. L’affezione si & manifestata da un anno
circa. Ippocratismo digitale lieve.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito a-
nulare sinistro: fondo roseo arancione. Anse
capillari lievemente allungate, un po’ tortuose,
di numero non superiore alla norma, dilatate e
lievemente varicose nel ramo veno:zo. Forma:
pitt frequenti quella a forcina, rare quelle a otto.
Rete sotto-papillare appena evidente, a piccole
maglie sfumate. Pulsazioni assenti.

Caso XXXI (45). - D. G. Lucia, a. 26. Bron-
chiettasie ascessuate lobo inferiore polmone si-
nistro. L’affezione si & manifestata da sette mesi
circa. Ippocratismo digitale lieve.

Reperto capillaroscopico analogo a quello del
n. XXX.

Caso XXXII (46). - S. Cesare, a. 55. Cisti da
echinococco suppurata del polmone destro e no-
tevole suppurazione pericistica. L’affezione si &
resa manifesta da oltre cinque mesi. Tipiche dita
a mazzuola.

Esame capillaroscopico all’iponice del dito me-
dio sinistro: fondo roseo, anse capillari non
molto bene evidenti, diminuite di numero, al-
cune allungate, tortuose nel plano frontale ed
anche in quello antero-posteriore, altre apparen-
temente accorciate, frammentate; la maggior par-
te dilatate, varicose specialmente nel tratto di
Jiirgensen; anche il ramo venoso presenta ectasie
varicose; il ramo arterioso non & sempre visibile.
Numerose anastomosi. Grande varieta di forma:
a occhiello, a otto di Weiss, ad anello, a gomito,
a battipanni, a cupola. Rete sub-papillare evi-
dentissima, congesta, dilatata, a maglie larghe.
Corrente rallentata, bloccata nel ramo venoso;
frequentemente movimenti a bilancia.

Dito mignolo destro: reperto analogo, modifi-
cazioni forse un po’ meno evidenti. Come nel
precedente si osserva 1’improvvisa scomparsa di

18

un numero anche ragguardevole di capillari la
quale pud perdurare anche a lungo, per qualche
minuto.

3) Discussione.

Come chiaramente appare dalla Tabella
e dai protocolli delle osservazioni, di 46 in-
dividui affetti da suppurazione del polmone
entrati nella nostra Clinica negli ultimi die-
ci mesi noi abbiamo potuto studiarne al
capillaroscopio 32 (nella grandissima mag-
gioranza dei casi: suppurazioni polmonari
croniche).

Dalle osservazioni eseguite & risultato an-
zitutto che esiste uno strettissimo rapporto
fra modificazioni del quadro capillarosco-
pico ed ippocratismo digitale : abbiamo po-
tuto riscontrare infatti che ¢ proprio a ca-
rico delle dita maggiormente deformate a
mazzuola che si riscontrano le modificazio-
ni capillaroscopiche pitl evidenti; in alcuni
casi anzi notevoli modificazioni del quadro
capillaroscopico erano presenti quando an-
cora non si erano rese manifeste le carat-
teristiche deformazioni dell’ ippocratismo
digitale.

In un solo caso fu riscontrato un reperto
capillaroscopico che non si discostava sen-
sibilmente dalla norma per quanto fossero
evidenti all’esame macroscopico le prime
note delle deformazioni delle dita a maz-
zuola.

Su trentadue casi studiati quattro volte
non furono riscontrate alterazioni di sorta
delle immagini capillaroscopiche; questi
quattro casi corrispondono a due suppura-
zioni acute del polmone, ad una suppura-
zione cronica ed a un caso di bronchiet-
tasie ascessuate circoscritte ad un solo lobo
polmonare.

Undici volte furono osservate modifica-
zioni del quadro capillaroscopico di lieve
entitd. In questo gruppo sono compresi:
due casi di bronchiettasie ascessuate e tre
suppurazioni acute del polmone. Otto volte
furono riscontrate modificazioni del qua-
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dro capillaroscopico di media entita. Sette
volte quadri capillaroscopici i quali si di-
scostavano in modo assai notevole da quel-
lo normale. Agli ultimi due gruppi appar-
tengono esclusivamente casi di suppurazio-
ne polmonare cronica.

Tra la ricca gamma di variazioni del
quadro capillaroscopico osservate nei no-
stri pazienti noi abbiamo distinto come st
& visto tre varii gradi: modificazioni del
quadro capillaroscopico di lieve, media e
notevole entita.

Tale artificiosa classificazione ¢ stata da
noi adottata solo allo scopo di rendere p:il
agevolmente comprensive le presenti con-
siderazioni.

L’esame capillaroscopico della plica un-
gueale negli individui affetti da suppura-
zione del polmone, da quadri ove minime
appaiono le modificazioni del fondo del nu-
mero della forma del calibro delle anse ca-
pillari e della corrente si giunge per gradi
intermedi alla osservazione di quadri ca-
pillaroscopici i quali si discostano in modo
veramente notevole da quello normale:
fondo talvolta scolorato, giallo roseo, pit
frequentemente colore rosso arancione. Nu-
mero delle anse capillari diminuito in molte
osservazioni (spesso male evidenti); lun-
ghezza di queste assai variabile: & possi-
bile riscontrare qua e la accanto ad anse
capillari anche notevolmente allungate e
tortuose sia nel piano frontale che in quello
antero-posteriore, la presenza di anse piu
corte della norma, male evidenti, di aspet-
to frammentato, spezzato, ridotte talora ad
una sola cupola rappresentata dal traito
intermedio dilatato. Grande polimorfismo
delle anse capillari: piu frequentemente si
riscontrano quelle a forcina serpeggiata, a
clava, a cupola, a 8 di Weiss, a gomitolo,
a racchetta. Modificazioni di calibro pure
notevoli. Sempre dilatato, ectasico, varico-
so il ramo venoso e specialmente il tratto
intermedio di JURGENSEN; vario invece sot-
to questo aspetto il ramo arterioso, ora nor-

male, ora spastico, ora lievemente dilatato.
Frequenti le anastomosi artero-venose ca-
paci di conferire alle anse capillari interes-
sate I'aspetto piu bizzarro ed elegante. Va-
riazioni della corrente sempre nel senso di
un rallentamento del circolo, talora note-
volissimo fino alla completa stasi. Osserva-
zione talora di inversione della corrente,
di movimenti a bilancia, di circolo a coro-
na di rosario. In qualche caso per un pro-
babile aumento di spessore delle anse non
& possibile scorgere la corrente. Frequente
evidenza della rete sotto-papillare (di cui i
rami venosi particolarmente appaiono di-
latati e congesti) a maglie grosse, spesso
sfumate, solo eccezionalmente rappresen-
tate da uno-due grossi tronchi trasversali.
In qualche caso lievi pulsazioni del fondo
sincrone col polso arterioso.

Che le particolari modificazioni del qua-
dro capillaroscopico descritte siano da ri-
ferirsi in gran parte ad alterazioni stabili
dei capillari, lo hanno dimostrato oltre che
la costanza dei reperti in osservazione ri-
petute a varia distanza di tempo, le prove
eseguite per mezzo degli stimoli termico,
adrenalinico, istaminico, acetilcolinico.

Concludendo: le osservazioni capillaro-
scopiche della plica ungueale consentono
di rilevare particolari modificazioni della
rete capillare cutanea abbastanza costanti
¢ ben definite, ma non autorizzano ad af-
fermare (poiche sotto un certo aspetto non
si discostano notevolmente da quelle che
si possono osservare in certe condizioni di
stasi generale e locale) la esistenza di un
quadro capillaroscopico proprio, t'pico dei-
le suppurazioni polmonari ¢ neppure del-
I'ippocratismo digitale che a queste cest
frequentemente si accompagna.

Esse ancora ci hanno potuto far rilevare,
come pill sopra abbiamo riferito, che in
qualche caso le alterazioni del quadro
capillaroscopico possono ecssere  present
quando ancora non si sono resi manifesti
i segni dellippocratismo digitale. Questa

9
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osservazione indurrebbe a ritenere, come
meglio discuteremo piu oltre, che le alte-
razioni del circolo capillare osservate, pos-
sono giocare un ruolo non trascurabile nel
determinismo delle dita a bacchetta di tam-
buro.

* %k

Quali differenze esistono tra i risultati da
noi ottenuti nelle suppurazioni polmonari e
quelli riportati da altri Autori in individui
affetti da altre malattie dell’apparato respi-
ratorio?

A questo proposito ci interessa in modo
pill particolare intrattenerci comparativa-
mente sulle osservazioni capillaroscopiche
relative alle condizioni morbose del polmo-
ne capaci di determinare, se pure raramen-
te, la comparsa dell’ippocratismo digitale.

Sorvoliamo sulle osservazioni relative a
casi di enfisema (RoNcaTO) e di empiema
(ANGELINI), oggetto di studio da parte di
precedenti ricercatori: esse sono troppo
scarse.

Consideriamo invece comparativamente
le indagini capillaroscopiche da noi riscon-
trate con quelle riferite nella letteratura a
carico di individui affetti da tubercolosi del
polmone (RoNcaTo, RONDELLI e RABINO,
ANGELINI, FOSSATI).

Nelle forme tubercolari {anche noi ab-
biamo avuto occasione di osservarne alcu-
ni casi) per quanto tutti gli Autori siano
d’accordo che non esiste un quadro capil-
laroscopico veramente tipico, ¢ stato ripe-
tutamente riscontrato un aumento pilt o
meno notevole del numero delle anse ca-
pillari (RoncaTo, Fossari, RONDELLI e Ra-
BINO, ANGELINI), le quali si presentereb-
bero inoltre regolari, allungate, sottili (Fos-
saTI), « a fili d’erba » (FOSSATI), con trat-
to intermedio pressoché normale, arteriozo
spastico e venoso atonico (RONDELLI e Ra-
BINO).

Tali reperti, ¢ evidente, contrastano net-
tamente con quelli da noi osservati in indi-
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vidui affetti da suppurazione del polmone
acuta e cronica: noi non abbiamo potuto
riscontrare mai alcun aumento di numero
delle anse capillari, le quali oltre a cio st
sono presentate nella grandissima maggic-
ranza degli individui esaminati, notevol-
mente aumentate di calibro, varicose, ecta-
siche nel ramo venoso e specialmente nel
tratto di Jirgensen e quanto mai irregolari
per forma e disposizicne.

Le evidenti differenze ora rilevate tra i
quadri capillaroscopici della tubercolosi e
delle suppurazioni polmonari ci sembiano,
anche ai fini clinici, degne della pia attenta
considerazione.

Per quanto riguarda le modificazicni ca-
pillaroscopiche che si riscontrano aegli in-
dividui affetti da bronchiettasie, noi ab-
biamo potuto confermare (osservazione di
3 casi) in linea di massima 1 risultati riferiti
recentemente da ANGELINI, i quali ultimi
non discordano da quelli precedentemente
descritti da JURGENSEN, DUCKEN ¢ von den
STEINEN.

Esistono differenze tra il reperto capilla-
roscopico da noi osservato a carico delle
dita ippocratiche in individui affetti da
suppurazioni del polmone e quello riferito
nella letteratura nell’ippocratismo digitale
determinato da vizi congeniti di cuore?

Notevoli sono le analogie tra le modifica-
zioni della corrente, della forma, del cali-
bro delle anse capillari che si possono ri-
scontrare nelle due diverse condizioni mor-
bose capaci di determinare I'ippocratismo
digitale.

Per quanto riguarda invece il numero
delle anse capillari in base ai risultati delle
presenti ricerche, ci parc debba esistere tra
i due quadri capillaroscopici un netto con-
trasto: aumento nei vizi congeniti di cuo-
re, diminuzione pressoché costante nelle
suppurazioni del polmone.

Come interpretare una cosi netta diffe-
renza? Non ci pare illogico ammettere che
essa possa essere riferita all’azione eserci-
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tata, direttamente o indirettamente, dai
prodotti tossici originati dal processo sup-
purativo del polmone sulle cellule che co-
stituiscono 1 delicatissimi endoteli capillari.

I complesso delle osservazioni da noi
eseguite sopra un cosi rilevante numero di
casi ci puo consentire ora alcune conside-
razioni sulla tanto discussa patogenesi delle
dita ippocratiche.

E certamente suggestivo ammettere che
possa esistere un diretto rapporto tra U'in-
sorgenza dell’ippocratismo digitale ed il
notevole e continuo riversarsi in circolo di
prodotti tossici quale si verifica appunto
nei casi di suppurazione del polmone {(teo-
ria tossica).

Ma come escludere che il fattore mecca-
nico rappresentato dall’ostacolo apportato
al circolo sanguigno dalla presenza del fo-
colaio suppurativo (talora di notevole e-
stensione) non possa giuocare un certo
ruolo nel determinismo dell’ ippocratismo
digitale (teoria meccanica), quando & noto
che una condizione ostacolante il circolo
(come bene ¢ dimostrato dall’insorgenza
delle dita a bacchetta di tamburo nei vizi
congeniti di cuore, negli aneurismi del-
I’aorta, dell’anonima, della succlavia, in
alcuni casi di lussazione inveterata della
spalla, ecc.) ¢ capace, anche da sola, di
determinare la comparsa di questa parti-
colare deformazione? (').

E come ancora negare che le particolari
turbe croniche della normale ematosi (tan-
to importante per la nutrizione dei tessuti)
determinate all’un tempo da fattori tos:ici
¢ meccanici non possano essere capaci di
entrarc in gioco nel determinismo del fe-
nomeno dell’ippocratismo digitale?

L’esistenza di una stasi del circolo san-
guigno a livello della rete capillare solto-
papillare cutanea delle estremita digitali,
la quale puo essere rilevata anche quando
ancora nonsisono resi manifestiisegni ma-
croscopici dell’ippocratismo, ¢ stata bene
dimostrata dai risultati delle presenti ricer-
che capillaroscopiche, le quali pure ci han-
no dimostrato (vedi iperemia dei rami ve-
nosi della rete sottopapillare) che tale stasi
deve essere considerata come dipendente
da un disturbo di circolo generale e non
da modificazioni circolatorie locali dipen-
denti da azioni vasomotorie periferiche.

D’altra parte indagini sistematiche pure
da noi eseguite sulle costanti fisico-chimi-
che del sangue in individui affetti da sup-
purazione cronica del polmone, ci hanno
consentito di svelare tutta una serie di in-
teressanti modificazioni del peso specifico,
della viscosita, della refrattometria, del
rapporto albumine-globuline, del valore
ematocritico, della crioscopia del sangue
ed infine anche dell’ematosi (ricerche sulla
riserva alcalina) le quali debbono essere
riferite, anche se talvolta solo indiretta-
mente e parzialmente, alla continua elabo-
razione ed immissione in circolo di prodotti
tossici da parte del processo suppurativo
del polmone.

Noi siamo pertanto indotti a ritenere che
il cosi frequente manifestarsi dell’ippocra-
tismo digitale negli individui affetti da sup-
purazione del polmone non pos:a essere ri-
ferito semplicisticamente ad una sola con-
dizione determinante, ma che fattori tos-
sici e fattori meccanici, unitamente a parti-
colari turbe della normale ematosi, concor-
rano a determinare la comparsa di questa
cosl caratteristica manifestazione clinica.

(') E stato oggetto di discussione e di ipotesi la ragione per la quale & particolarmente a livello
della rete vasale delle mani e dei piedi che si verificano le m:dificazioni capillaroscopiche che si accom-
pagnano all’ippocratismo digitale. Per quanto ci ¢ stato possibile arguire dagli studi da noi eseguiti ¢
concordemente all” opinione di altri Autori, riteniamo che c10 sia dovuto al fatto che gli effetti dell’ipe-

remia passiva determinata da un disturbo di circolo si fanno maggiormente risentire sui distretti vasali

piu periferici, pit lontani del cuore.




E. TOSATII E G. MONTANARI - LE IMMAGINI CAPILLAROSCOPICHE, ECC.

-

4) Conclusioni.

Dal novembre 1938 al settembre 1939
sono stati ricoverati in questa clinica chi-
rurgica 0. 40 individui affetti da suppura-
Zioni acute o croniche del polmone: 0. 33
suppurazioni polmonari croniche, 1. 5 sup-
purazioni polmonari acute, 1. 4 bronchiet-
fasie ascessuate, 1. 3 gangrene del polmo-
ne ed infine un caso di cisti da echinococco
la quale presentava una assai estesa sup-
purazione pericistica.

Note di ippocratismo digitale in questi
pazienti furono rilevate 25 volte alle mani
(pari al 54,3 o), in 14 casi di lieve, in 7
casi di media, in 4 casi di notevole entita,
¢ solo g volte ai piedi (pari al 19,5 %)-

£ stato riscontrato che I'ippocratismo di-
gitale pilt evidente si accompagna alle sup-
purazioni croniche di pitt vecchia data.

Di questi 46 individui, 32 (di cui 21 con
note di ippocratismo) sono stati sottoposti
all’'indagine capillaroscopica (23 casi di
suppurazioni croniche, 5 casi di suppura-
zioni acute, 3 casi di bronchiettasie, I caso
di cisti echinococco con estesa suppurazio-
ne pericistica).

Tredici volte sono state riscontrate mo-
dificazioni del quadro capillaroscopico di
lieve entita (a questo gruppo -appartengo-
1o 2 casi di bronchiettasie ascessuate € 3
casi di suppurazioni polmonari acute), 8
volte furono riscontrate modificazioni del
quadro capillaroscopico di media entitd,
7 volte quadri capillaroscopici i quali si
discostavano in modo assai notevole da
quello normale, solo 4 volte (sono compresi
in questo ultimo gruppo due suppurazioni
acute del polmone, I €aso di suppurazione
cronica ed 1 caso di bronchiettasie asces-
suate circoscritte ad un solo lobo polmo-
nare) non furono riscontrate alterazioni di
sorta delle immagini capillaroscopiche.

All'esame della plica ungueale dei pa-
zienti esaminati, da quadri ove minime
appaiono le modificazioni del fondo del
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numero della forma del calibro delle anse
capillari e della corrente, si giunge, per
gradi intermedi, a quadri capillaroscopici
(i quali si discostano in modo veramente
notevole da quello normale) le cui note ca-
ratteristiche possono €ssere cosi riassunte:
fondo arancione; in nessun caso aumento,
frequentemente diminuzione del numero
delle anse capillari (spesso male evidenti);
notevole polimorfismo delle anse (a forcina
serpeggiata, a gomitolo, a 8, & racchetta,
a clava, a cupola), modificazioni della lun-
ghezza di queste (ora molto allungate, SeT-
piginose, ora accorciate, frammentate, t0Z-
ze); dilatazione delle anse nella grande
maggioranza, particolarmente nel tratto
intermedio ¢ nel ramo venoso con ectasie
varicose e caratteristiche dilatazioni seg-
mentarie a tipo aneurismatico a carico del
tratto intermedio; frequente € notevole vi-
sibilita della rete sottopapillare venosa;
reperto di abbastanza numerose anastomo-
1 artero-venose; variazioni frequenti della
corrente sempre nel censo di un rallenta-
mento di circolo fino alla stasi completa.
La costanza di tali reperti in 0sservazio-
ni ripetute a varie distanze di tempo ed i
risultati ottenuti da alcune prove da noi
eseguite per mezzo degli stimoli termico,
adrenalinico, istaminico € acetilcolinico
dimostrano che le particolari modificazioni
riscontrate sono da ciferirsi in gran parte
ad alterazioni stabili delle anse capillari.
Le modificazioni del quadro capillaro-
scopico osservate (pi notevoli a carico
delle dita che presentavano pitt evidenti le
note dell’ippocratismo digitale e che tal-
volta possono precedere la comparsa di
queste ultime), se pure abbastanza costanti
e ben definite, non autorizzano ad affer-
mare esistenza di un quadro capillaro-
scopico tipico, proprio delle suppurazioni
polmonari e neppure dell’ippocratismo di-
gitale che a queste cosl frequentemente si
accompagna. Consentono perd di affermare
che il quadro capillaroscopico che si osser-
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va nelle suppurazioni del polmone presenta
notevoli e sostanziali differenze morfologi-
che nei riguardi di quello che si riscontra
nella tubercolosi polmonare e nei vizi con-
geniti di cuore, malattie come ¢ noto pure
capaci di determinare la comparsa dell’ip-
pocratismo digitale.

Per quanto é risultato dal complesso del-
le presenti ricerche non v’¢ dubbio che deb-
bano intercorrere rapporti strettissimi tra
alterazioni vasali riscontrate e comparsa

delle cosi dette dita a bacchetta di tamburo.
Ulteriori ricerche che ci proponiamo di
condurre consentiranno forse di meglio il-
luminare l'intricato problema: per il com-
plesso delle considerazioni riportate nella
discussione e pill specialmente in base alle
particolarita dei reperti capillaroscopici da
noi osservate, siamo indotti pero fin da ora
a ritenere che non unica sia la causa alla
quale deve essere riferito il manifestarsi
dell'ippocratismo digitale.

RIASSUNTO

Gli AA. nella parte introduttiva riportano brevemente tutto quanto essi hanno potuto rac-
cogliere dalla letteratura sull’ippocratismo digitale nelle malattie pleuro-polmonari suddiviso
nei seguenti capitoli:

1°) Premesse storico-bibliografiche e nozioni generali; 2°) le dita ippocratiche e la O. I P.
di Bamberger-Marie; 3° le dita ippocratiche nelle affezioni pleuro-polmonari (generalita, anatomia
patologica, teorie patogenetiche); 4°) i capillari della plica ungueale nelle dita ippocratiche.

Nella seconda parte del lavoro riportano i risultati delle loro personali ricerche. Su 46
individui affetti da suppurazione del polmone hanno potuto riscontrare note di ippocratismo
digitale 25 volte (54,3 °/,). In 32 pazienti (di cui 21 con modificazioni ippocratiche delle estre-
mita digitali) hanno eseguito indagini sistematiche sui capillari della plica ungueale. Ed ecco
in breve la peculiarita del quadro capillaroscopico riscontrate: fondo arancione, in nessun caso
aumento, frequentemente diminuzione del numero delle anse capillari spesso male evidenti,
notevole polimorfismo (a forcina serpeggiata, a gomitolo, a racchetta, a clava, a cupola) e
modificazioni della lunghezza di queste (ora molto allungate serpiginose ora accorciate, fram-
mentate, tozze), dilatazione delle anse nella grande maggioranza particolarmente nel tratto
intermedio e nel ramo venoso con ectasie varicose e caratteristiche dilatazioni segmentarie a
tipo aneurismatico a carico del tratto intermedio, frequente e notevole visibilita della rete
sottopapillare venosa, reperto di abbastanza numerose anastomosi arterovenose, variazioni
frequenti della corrente sempre nel senso di un rallentamento del circolo fino alla stasi completa.

Secondo gli AA. le modificazioni capillaroscopiche riscontrate, pii notevoli a carico
delle dita che presentano pitt evidenti le note dell’ippocratismo digitale e che talvolta
possono precedere la comparsa di queste ultime, seppure abbastanza costanti, bene definite e
sostanzialmente diverse da quelle che sono state osseivate nella tbc. polmonare e nei vizi
congeniti di cuore, non autorizzano ad affermare 1'esistenza di un quadro capillaroscopico
tipico delle suppurazioni polmonari e neppure dell’ippocratismo digitale che a queste cosl
frequentemente si accompagna.

Gli AA. dopo avere riferito che non puo esistere dubbio sugli strettissimi rapporti intercor-
renti tra le alterazioni vasali da essi riscontrate e la comparsa dell’ippocratismo digitale,
s'intrattengono, sulla base dei risultati ottenuti, a discutere sulle varie teorie riportate nella
letteratura nei riguardi della patogenesi delle dita ippocratiche.

Gli AA. ritengono a questo proposito che non unica sia la causa alla quale deve essere
riferito il manifestarsi dell’ippocratismo digitale negli individui affetti da suppurazione del
polmone, ma che fattori tossici, fattori meccanici, unitamente a particolari turbe della normale
ematosi, concorrano a determinare la comparsa di questa cosi caratteristica manifestazione clinica.
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