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La denominazione di « porpora ortosta-
tica » fu usata per la prima volta nel 1904
da AcHARD ¢ GRENET coll'intendimento di
isolare nel vasto gruppo delle malattie e-
morragiche una sindrome a s¢ stante aven-
te fisionomia clinica propria, e forse an-
che, in confronto delle altre manifestazioni
purpuriche, indipendenza etiologica e pa-
togenetica.

Sebbene dovesse logicamente imporsi il
concetto che alla pressione venosa ortosta-
tica esercitantesi su capillari abnormemen-
te fragili fosse da attribuirsi la parte pre-
ponderante nel determinismo del fenomenc
emorragico, pure i pareri furono assai di-
scordi quando si cerco di stabilire la causa
o le cause prime di questa labilitd vasale,
e di distinguere quindi etiologicamente il
quadro della porpora ortostatica dalle aitre
svariate sindromi emorragiche.

Alcuni casi tipici, dopo quelli di ACHARD
e GRENET, furono ancora segnalati da Hu-
TINEL, da WoOLF, da SCHULTZ ¢ da LUNE-
DEI. Ma la forma non giunse tuttavia ad
acquistare valore di netta individualita
nosologica, venendo invece generalmente
considerata quale un particolare aspetto,
del tutto occasionale, osservabile in certi
singolari quadri della diatesi emorragica:
tutt’al pit si ritenne che la porpora orto-

statica ne potesse costituire una rara va-
rieta.

Nessun altro valore, dunque, che di sin-
tomo le fu attribuito; ed esso starebbe sol-
tanto ad indicare che nel fenomeno purpu-
rico la componente di maggior importanza
puo spettare, nel singolo caso, alle altera-
zioni vasali: fornirebbe, ciog, notizia circa
le condizioni di lesa integritd anatomica e
funzionale dei capillari stessi.

Se si vada infatti a ricercare quale sia il
posto riservato nelle pit recenti trattaziori
e nelle classificazioni delle porpore alla P.
ortostatica, la troveremo elencata ovunque
nel capitolo delle « tossicosi capillari emor-
ragiche» quale manifestazione occasionale
o parziale sia della Peliosi reumatica, che
del morbo di Schonlein-Henoch, come pu-
re della Porpora anafilattoide di Glanz-
mann.

Anche in « Nouvelle Pratique Dermato-
logique » di DARIER, SABOURAUD, GOUGE-
ROT, MILLIAN, PAUTRIER, ecc. & nel capi-
tolo della « Purpura Rhumatoide (maladie
de Schonlein) che, come aspetto particola-
re, si accenna alla porpora ortostatica.

Pill recentemente CHEVALLIER, dopo a-
ver distinto in base alle caratteristiche etio-
logiche le Porpore in forme infammatorie
e distrofiche {!), elenca le manifestazioni

(1) Presentano, rispettivamente: le prime un manicotto leucocitario pit o meno Jargo attorno al vaso
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purpuriche ortostatiche tanto tra le forme
infiammatorie primitive, quelle a decorso
cronico soprattutto (Porpora cronica orto-
statica, ad etiologia assai discussa, tuber-
colare forse?); quanto tra le forme distro-
fiche. Di queste ultime, rare per verita, e
di etiologia pure misteriosa, I'A. distingue
varie sottospecie:

1°) Porpore reattive pure (P. réaction-
nels purs) dovute ad influenza nervosa pu-
ra od a fattori ancora imprecisati, infettivi
o tossici;

2°) Porpore degenerative semplici (scor-
buto, porpora senile di Bateman);

3°) Porpore discrasiche acquisite (anche
cachettiche);

4°) Porpore tossiche (da cause conosciu-
te: benzolo, arsenico, arsenobenzolo, sali
d’oro, Radium e raggi X);

5°) Porpore costituzionali.

Sarebbero queste ultime, per vero, delle
forme anche gravi; soprattutto quelle gia
manifeste nei primi mesi di vita. Il loro
inizio pit frequente & perd verso i 7 anni
od alla pubertd; pitt di rado in etd poste-
riore. Prediligerebbero il sesso femminile,
presentando talora anche una ereditd di-
retta; e concomiterebbero quasi sempre e-
morragie mucose e viscerali. Dal punto di
vista istologico, poi, non si troverebbero
lesioni particolari dei vasi: al massimo
qualche cellula endoteliale alterata.

Anche a proposito di queste porpore co-
stituzionali CHEVALLIER accenna alla pos-
sibilita di ortostatismo; pur riconoscendo
all’anafilassi la parte piti importante nel
loro determinismo occasionale.

Quanto alle cause, per veritd inaccerta-
bili, di tutte queste forme di porpora, dove
il fenomeno ortostatico pud essere preva-
lente, ed a base delle quali si deve ammet-
tere che stia una particolare labilita vasale,
sconosciuta nella sua vera essenza e nelle
sue modalitd di comparsa (fragilita vasale
costituzionale, angiopsatirosi essenziale di

Cecon1), molti AA. penserebberc volen-
teri alla lue ereanaria (CASSOWITZ, FRON-
TALI, PFAUNDLER); altri ad imprecisabili
stati disendocrini.

Senza riferire, ora, minutamente tutto
quanto ¢ stato congetturato a proposito
della etiologia e della patogenesi delle ma-
nifestazioni diatesico-emorragiche, ed o-
mettendo, per brevita, di richiamare 1
classici concetti classificatori delle porpore
(sindrome emofilica, emogenica, ed ane-
mopatica di Chevallier, rispettivamente
corrispondenti alle forme di P. ipotrombi-
ca od atrombica, alla P. piastrinopenica o
tromboastenica, ed infine alla P. vascolare
propriamente detta, con tutte le sue varie-
ta di P. allergica o anafilattoide di Glanz-
mann, di P. reumatica di Schonlein, di P.
addominale di Henoch, di P. fulminante
ecc.), ricorderd soltanto alcune ipotesi tra
le pitt recenti che considerano il modo di
produzione del fenomeno purpurico, come
quelle che particolarmente ci interessano
nei riguardi dell’osservazione clinica che
& oggetto di questa Nota.

A lato di una vera e propria fragilitd
capillare intesa nel senso puramente isto-
logico, e condizionante una effettiva emor-
ragia per rexin sulla base di alterazioni di-
strofiche o degenerative endotelio-parieta-
li, da causa discrasica, avitaminosica, tos-
sica od infettiva (capillarosi, capillarite, e
pericapillarite), si € voluto considerare un
altro fattore emorragiparo.

Sarebbe questo un disturbo puramente
funzionale, una mejopragia capillare, che
pud verificarsi indipendentemente da qual-
siasi alterazione strutturale del capillare
stesso, e che si traduce esclusivamente in
un aumento della permeabilita della parete
endotelio-avventiziale attraverso la quale
sia gli elementi plasmatici che le cellule
rosse del sangue filtrano e fuorescono per
diapedesin.

Ora, questo fenomeno potrebbe verifi-
carsi, come pensano MULLER ed ELLMER,
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tanto per una condizione morbosa costitu-
zionale, quale & quella che sta a base della
cosidetta sindrome spastico-atonica (in cui
le arteriole dell’ansa capillare sono in con-
trazione spastica, mentre il tratto venoso €
le venule si presentano dilatate, con cor-
rente circolatoria rallentata, e del tutto in-
capaci di contrarsi (ancurismi capillari),
costituendo quivi in tal modo, come dice
SAMEK, una sede elettiva per le emorragie
diatesiche); quanto infine per quelle mo-
dificazioni di natura fisico-chimica della
parete capillare che si pensa siano indotte
dalla anafilassi (Glanzmann).

FroNTALI vedrebbe un rapporto anche
con turbe neuro-vegetative verificabili in
occasione di malattie infettive, quali la
scarlattina, 'influenza, od in seguito ad al-
cune intossicazioni.

Da altri si attribuisce ad ipotonia sim-
patica questo aumento della permeabilita
capillare, conseguente ad un supposto stato
iposurrenalico; e vi & pure chi pensa al-
I'intervento di una causa infettiva {tuber-
colosi, sepsi reumatica attenuata, ecc.).

E stata tenuta in considerazione, infine,
tanto al riguardo del semplice aumento
della permeabilitd capillare (senza coesi-
stenti lesioni vere e proprie della parete
endotelio-avventiziale), quanto agli effetti
di genuine alterazioni degenerative della
stessa, anche la possibile azione di sostanze
istamino-simili che, secondo FRANK, po-
trebbero ripetere una origine intestinale ed
essere dovute alla disintegrazione batterica
delle proteine alimentari. (Cio sopratutto
per le porpore anafilattoidi).

LUNEDEI invece pensa che per un alte-
rato metabolismo tissulare, in causa di con-
dizioni svariate {stasi provocata, ortostati-
smo, stimoli chimici, fisici, ecc.), altre so-
stanze di natura non istaminica vengano
liberate in seno ai tessuti, le quali possono
indurre le stesse alterazioni funzionali dei

(') Questa sarehbe pil spiccata verso il 6° anno

capillari. Queste sostanze emorragizzanti,
come le chiama I'A., venute a contatto del
capillari ne determinerebbero un aumento
della permeabilitd, agendo direttamente sul
loro tono e provocando in tal guisa la in-
tensa dilatazione che prepara la strada alla
diapedesi delle emazie.

Tale fenomeno da LUNEDEL viene indi-
cato col nome di « angiofilia tissulare e-
morragica » o pil semplicemente di « an-
gioﬁlia » (1)

Del tutto recentemente, pero, la regola-
zione della permeabilita capillare fu tro-
vata essere in particolare dipendenza di
una nuova vitamina isolata dal limone,
dalla paprica ecc., la cosidetta « vitamina
P.» 0 « vitamina della permeabilila », al-
I'alterato apporto od alla alterata utilizza-
zione della quale (dagli alimenti) potreb-
bero essere attribuite certe sindromi pur-
puriche. TORBEN JERSILD, ad esempio, Ii-
tiene decisamente che il morbo di Schén-
lein-Henoch sia causato da carenza P.

Per converso, alcuni stati emorragici (e
sembra esclusivamente le porpore vascola-
ri) possono avere netto vantaggio dalla sua
somministrazione sia parenterale che per
0s. Ma sopra questo punto ritornerd pit
tardi a proposito della terapia istituita nel
caso venuto alla nostra osservazione.

Accennerd ora, invece, a qualche argo-
mento che si riferisce sopratutto alla ma-
nifestazione ortostatica del processo purpu-
rico, indipendentemente dalla forma diate-
sico-emorragica in cui essa si presenta.

Ecco alcuni fatti che possono tornare u-
tili nell’interpretare 'osservazione da noi
fatta.

Dice anzitutto FRONTALI che, in condi-
zioni normali, i capillari possiedono una
resistenza tanto elevata da superare la
pressione che regna nelle medie arterie: ed
in particolar modo ¢ agli arti inferiori dove

di vita, meno prima e dopo tal: eti
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"la resistenza dei capillari & pit elevata che
in qualsiasi altra parte del corpo. Con que-
sto concorda perfettamente il faito che so-
no appunto i vasi degli arti inferiori quelli
sui quali si fa maggiormente sentire 'in-
fluenza della gravita.

Lo stesso FRONTALI ha poi stabilito che
la resistenza vasale & diversa nelle diverse
regioni della cute, presentando per altro
differenze abbastanza notevoli da un indi-
viduo all’altro. Cio che sembra parados-
sale si ¢ che il valore di essa sia manifesta-
mente maggiore nel bambino che non nel-
I’adulto. Nei bambini, entro il primo anno
di vita, essa varia infatti tra 200 e 250 mm.
di Hg.; ed & solo dopo il X anno che si
approssima al valore medio dell’adulto:
mm. I50.

Altro fatto messo in rilievo dagli studi di
FrONTALT & il seguente: sia nel bambino
che nell’adulto «la tensione capillare &
assai minore della pressione necessaria a
rompere le pareti endoteliali ». Ad es., la
pressione capillare media misurata in 12
bambini tra 2 e 10 anni, risultd essere di
mm. 9,3 di Hg., mentre la resistenza ca-
pillare media era stata stabilita in 150-200
mm. di Hg. Rispettivamente nell’adulto,
contro una pressione capillare media di 9,2
mm. di Hg. si trovo una resistenza capil-
lare media di 150 mm. di Hg.

Dalle osservazioni dello stesso Autore ri-
sulterebbe, per altro, l'esistenza di strutture
capillari diverse nelle diverse regioni del
corpo. « Sugli arti inferiori, alla faccia in-
terna della coscia le anse appaiono gene-
ralmente sottili ed allungate, con una rete
sub-papillare bene distinta; alla faccia e-
sterna, dove per solito si & trovata la mas-
sima resistenza vasale, le anse sono pit
corte, piu tozze, e la rete sub-papillare ¢
pitt rada ».

Nella gamba, poi, le immagini capillaro-
scopiche sarebbero notevolmente diverse.
Ed ¢ appunto con questa diversa struttura

6

regionale dei capillari cutanei che si devo-
no assai probabilmente mettere in relazione
le variazioni regionali della resistenza ca-
pillare.

Non si puo tuttavia escludere che in cio
possano intervenire altri fattori. LUNEDEI,
ad es., nell'interpretare come mai nella
stasi provocata manchino del tutto le ma-
nifestazioni petecchiali al palmo della ma-
no, ha supposto’ « una minore lassita del
connettivo in tale regione; come all’oppo-
sto alla maggior lassitd connettivale & so-
pratutto da attribuirsi, verosimilmente, la
apparente minore resistenza capillare alla
piega del gomito, nella prova di HecHT,
del martello ».

In ogni caso ¢ degno di nota, nei riguar-
di delle manifestazioni ortostatiche, il rilie-
vo fatto gia da FRONTALI, che negli indi-
vidui colpiti da porpora la resistenza dei
capillari cutanei ¢ diminuita particolar-
mente agli arti inferiori dove, come s’&
detto, essa & normalmente piu elevata.

Secondo 'ipotesi di LUNEDEI circa una
patogenesi metabolico-tissulare delle mani-
festazioni purpuriche (ipotesi che riflette
anche un fenomeno di sensibilizzazione e
refrattarizzazione dei capillari stessi di
fronte alle particolari sostanze che si libe-
rano in seno ai tessuti per 1’alterato ricam-
bio dei medesimi in determinate condizio-
ni), il fatto della predisposizione degli arti
inferiori alla porpora verrebbe spiegato,
anche indipendentemente dalla esistenza di
un fattore costituzionale o condizionale di
diminuita resistenza capillare.

Se ciog, per effetto della ortostasi {consi-
derata da LUNEDEI alla stessa stregua della
stasi provocata) si debbano avverare effet-
tivamente le perturbazioni metaboliche tis-
sulari prospettate, sembrerebbe logico il
fatto che solo agli arti inferiori debba com-
parire la fioritura delle petecchie. E poiche
le sostanze emorragizzanti liberate agireb-
bero da sensibilizzatori, dovremmo avere
di conseguenza a lato dei fenomeni di sen-
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sibilizzazione, come in qualsiasi altro qua-
dro anafilattico, anche delle fasi di refrat-
tarizzazione, le une alternantisi alle altre.
E appunto in questa alternanza o periodi-
cita di meccanismi allergici che LUNEDEI
trova la spiegazione della maniera di svol-
gersi abituale delle manifestazioni ortosta-
tiche, come del resto di tutte le altre mani-
festazioni purpuriche (sopratutto di quelle
del m. di Schénlein-Henoch, forma in cui
Portostatismo maggiormente ha modo di
provocare sintomi emorragici): nella co-
stanza cioé delle caratteristiche poussées
ortostatiche.

Lo stesso meccanismo di sensibilizzazio-
ne o di anafilassi si esplicherebbe per altro
colla comparsa, talora notata, di manife-
stazioni urticarioidi ortostatiche, sia in mo-
do del tutto isolato, che concomitanti alla
produzione petecchiale (orticaria ortosta-
tica).

Pero, si deve pensare che se non esistes-
se una particolare fragilits congenita od
acquisita dei capillari agli arti inferiori,
intesa tanto in senso istologico che funzio-
nale, si da permettere la emorragia per re-
xin o per diapedesi, le sostanze emorragiz-
zanti di LUNEDEI e quelle istamino-simili
di FrRANK non saprebbero probabilmente
avere alcuna parte nella produzione del fe-
nomeno petecchiale.

C’¢ da chiedersi, d’altra parte, come mai
in un individuo che mostri una porpora
ortostatica, la stasi provocata nell’arto su-
periore, sia applicando il laccio che tenen-
do I'arto stesso a lungo in posizione decli-
ve, non porti ad alcuna produzione di pe-
tecchie od al massimo ve ne faccia compa-
rire soltanto qualcuna rara.

Cosl pure rimane da spiegare come mai
la prova di PateLLA, dello stropiccio, e
meglio ancora la prova della perfrigera-
zione di cui dird a suo tempo, non diano
alcun risultato se eseguite sull’arto superio-
re, mentre sono nettamente positive sul-
I'arto inferiore. Non basta: se debba am-

mettersi, come pensa LUNEDEI, una alte-
razione del ricambio tissulare anche in se-
guito a perfrigerazione, perché le abnormi
sostanze liberate (e le esperienze che espor-
10 in seguito lo hanno dimostrato) non agi-
scono se non quando interviene 1’ortosta-
si? Bisogna venire a concludere per forza
che esista una labilita vasale regionale, sia
congenita o costituzionale che acquisita, la
quale faciliti I'azione sopra i capillari di
queste sostanze vasodilatanti e permeabi-
lizzanti accumulatesi nei tessuti per effetto
di un alterato metabolismo.

In questo senso appunto si orientano
anche le conclusioni di LUNEDEI, quando,
a proposito di angiofilia tissulare emorra-
gica, vien detto che « I'angiofilia puo es-
sere espressione di variazioni costituzionali
o di variazioni acquisite; pud essere gene-
ralizzata o strettamente localizzata a par-
ticolari organi od a particolari regioni, an-
che a piccolissimi distretti ». In taluni casi,
soggiunge I'A., pud anche « esistere un
grado di angiopsatirosi tale da permetterci
di sospettare che sia sufficiente la normale
pressione endovasale a determinare la rot-
tura dei piccoli vasi ». Cid che effettiva-
mente si verifica nell’ortostatismo.

* ok ¥

Prima di riferire sul caso occorso alla
nostra osservazione, credo opportuno ri-
chiamare brevemente le caratteristiche cli-
niche pil salienti della Porpora di Schén-
lein, o Porpora reumatoide, nel quadro
della quale, secondo la maggior parte degli
AA., gia fu detto che si possono spesso
osservare le manifestazioni ortostatiche, ta-
lora anche in modo assolutamente prepon-
derante od esclusivo.

PAUTRIER considera la forma di Schén-
lein tra le porpore primitive da causa in-
determinata; e dice che spesso, dopo qual-
che prodromo caratterizzato da stanchezza,
indolenzimento muscolare, talora anche
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preceduta od accompagnata da qualche e-
levazione termica, si ha una comparsa di
petecchie e di piccole ecchimosi localizzate
di preferenza agli arti inferiori. Contem-
poraneamente perd si possono osservare
pure degli elementi papulosi emorragici,
urticarioidi, e si puo anche avere la ma-
nifestazione di un eritema polimorfo o di
un eritema nodoso. L’eruzione avviene
abitualmente per poussées succedentisi ad
8-10 giorni di intervallo, per un periodo
variabile da 3 o 4 settimane fino a parec-
chi mesi. Sopratutto le manifestazioni pur-
puriche agli arti inferiori ricompaiono
quando 'ammalato tenti di alzarsi (por-
pora ortostatica di Achard e Grénet).

B stato osservato infine che anche le
eruzioni che susseguono alla prima sono
precedute generalmente da tumefazioni
pit 0 meno diffuse degli arti, ovvero limi-
tate al collo del piede, al polso, al ginoc-
chio, alle dita. Le articolazioni colpite so-
no deformate e dolenti; pero abitualmente
senza versamento nella cavitd sinoviale.
Sono frequenti anche i dolori fugaci lungo
le guaine tendinee, i muscoli, le ossa; e
concomitano talora dei disturbi gastro-en-
terici (dolori epigastrici, vomiti e diarree).

I casi, relativamente rari, in cui la sin-
tomatologia addominale compare dall’e-
sordio della malattia o predomina nel qua-
dro morboso, assumendo talora una gra-
vita allarmante (enterorragie) costituisco-
no quella forma che fu chiamata porpora
addominale di Henoch. E raro che si ab-
biano, oltre a queste, altre emorragie mu-
cose all'infuori di qualche epistassi; e solo
in qualche caso si & visto comparire ema-
turia.

Sarebbe dunque caratteristica della por-
pora di Schonlein, come del resto tutti gli
AA. ripetono, il decorso a poussées suc-
cessive verificantisi ad intervalli regolari;
dal qual fatto deriva che in genere sugli
arti stessi si nota la coesistenza di elementi
purpurici di eta differente.

8

I casi osservati e riferiti in cui la esclu-
sivita assoluta o la preponderanza mani-
festa delle manifestazioni petecchiali agl
arti inferiori fece parlare di porpora orto-
statica, sono assai rari nella letteratura.
A me risulterebbero solo quelli di HUTI-
NEL, di AcHarp e GRENET, di WoLF, di
ScuHuLTZ, ¢ di LUNEDEL

Nell'ammalata studiata da LUNEDEI, ad
esempio (volume XXXIIT della Rivista di
Cilinica medica, n. 12, VIII osservazione)
le manifestazioni emorragiche spontanee
erano del tutto limitate agli arti inferiori
e comparivano, di regola, quando l'am-
malata trascorreva alzata, seduta od in
piedi, diverse ore. L’A. aggiunge di aver
provato in questo caso a far fenere pen-
dente dal letto I'arto superiore per un’ora,
ripetutamente, senza che comparissero
quivi petecchie.

Nel caso di ScruLtz le manifestazioni
petecchiali ortostatiche erano state prece-
dute a distanza da forti epistassi. Imme-
diatamente prima dell’inizio della forma
vi era stato un raffreddore; e nei primis-
simi giorni dopo la comparsa delle mani-
festazioni emorragiche agli arti inferiori vi
era stata una modica febbre. L'ammalata
(un’operaia di 21 anni) ebbe poi nel de-
corso della forma ripetute epistassi, tume-
fazioni e dolori al collo del piede, cefalea;
e fu accertato che le petecchie agli arti in-
feriori si moltiplicavano manifestamente
nella stazione eretta. SCHULTZ, riconosciu-
to il carattere anafilattoide della forma,
credette di farla rientrare nella porpora
reumatoide di Schénlein. Non poté perd
escludere del tutto I’eventuale relazione
tra di essa ed una infezione tubercolare
latente, in considerazione della coesistenza
di sospette alterazioni radiologiche dell’ilo
polmonare e dell’apice destro.

WOLF a sua volta osservo manifestazio-
ni purpuriche ortostatiche in 3 ragazzi nei
quali era stata accertata una eredita tu-
bercolare. E pure ad una probabile etio-
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logia tubercolare sono state riferite le por-
pore ortostatiche osservate da ACHARD e
GRENET. Sopratutto in uno dei 3 casi rife-
riti da questi AA. (si trattava di un tuber-
coloso nel quale comparivano piccole pe-
tecchie alle estremitd inferiori durante la
stazione erctta) era stato suggestivo per
I'etiologia specifica anche il ritrovamento
nel liquor cerebro-spinale di numerosi lin-
fociti e di mononucleari.

Senza alcun particolare riferimento etio-
logico, PECK e ROSENTHAL portano infine
alcuni casi di porpora ortostatica, forma
che essi classificano tra le porpore atrom-
bacitopeniche, e precisamente tra le porpo-
re vascolari. Pensano infatti gli AA. che
debba esistere a base della forma una de-
bolezza vasale congenita, si che lo sforzo
dovuto all’ortostatismo non puo essere so-
stenuto dai capillari delle estremita infe-
riori.

OSSERVAZIONE CLINICA

M. Virginia, di anni 19, operaia, entrata il 1°
settembre 1939 al Padiglione Sacco per porpora
emorragica.

Genitori sani. Una sorella ha presentato verso
il 18" anno di eti modeste manifestazioni petec-
chiali agli arti inferiori, in stretto rapporto colla
stazione eretta ¢ col cammino; altre petecchie in
numero assai minore si facevano notare nel con-
tempo anche alla regione interna delle braccia.
Tali manifestazioni purpuriche durarono per un
periodo di circa un anno e mezzo, verificandosi
quasi esclusivamente durante la stagione prima-
verile ed estiva. Da vari anni non ha pilt pre-
sentato alcun segno della forma.

Un altro fratello ¢ invece del tutto indenne da
tare emorragiche. .

La nostra paziente ebbe allattamento merce-
nario (a casa della nutrice). L’accrescimento fu
stentato durante i primi 20 mesi (epoca in cui
comincid a camminare); quindi vi fu una ripresa
regolare dello sviluppo. Morbillo a 3 anni. Per-
tosse a 7 anni.

Comincid a quest’epoca a soffrire di dolori ai
piedi (all’arco ed al dorso) accompagnati talora
da lieve tumefazione delle caviglie, ed accen-
tuantisi in netta relazione colla stazione cretta
prolungata ¢ col cammino. E vivo tuttora nella
mente del’ammalata il ricordo di simili soffe-

renze che non le permettevano di prendere par-
te ai giuochi infantili.

Dagli 11 ai 14 anni accusd periodicamente do-
lori a tipo reumatoide ai muscoli delle coscie e
delle gambe, senza avere tuttavia mai febbre e
del pari senza mai aver notato alcuna manifesta-
zione cutanea. Fu curata per reumatismo. Ricor-
da peraltro che in questo periodo si manifesta-
rono ripetute ed abbondanti epistassi.

Ma fu soltanto all’etd di 14 anni che la ra-
gazza ebbe a notare la prima comparsa di alcune
macchie emorragiche di grandezza varia (al mas-
simo larghe quanto un’unghia di pollice) alla re-
gione interna ed inferiore delle coscie. II manife-
starsi di questi elementi purpurici pare non fosse
stato preceduto da alcuna accentuazione dei do-
lori muscolari abituali; coincideva invece un
vivo senso di bruciore cutaneo superficiale al-
I'atto della loro comparsa. Dopo una pausa di
circa 3 settimane, durante le quali le petecchie
erano del tutto svanite, vi fu una nuova pous-
sée di simili elementi nelle medesime sedi; e da
allora le manifestazioni purpuriche si ripeterono
accessualmente circa ad ogni mese, senza pero
altri sintomi soggettivi od obbiettivi concomi-
tanti.

Sopravvennero al I5° anno le mestruazioni,
susseguitesi per vero fino ad oggi con ritmo re-
golare, di durata pure sempre uguale (circa 4
giorni) e normali per quantita; non mai dolorose.

Da questo inizio della vita sessuale fino ai 17
anni le poussées emorragiche osservarono presso
a poco lo stesso ritmo, verificandosi circa una
settimana avanti il flusso mestruale. Gli elementi
purpurici si fecero perd man mano sempre pit
numerosi, e comparvero alfine oltre che su tutta
I’estensione delle coscie, anche alle gambe ed al
dorso dei piedi. Tanto prima che durante la
poussée venivano accusati dolori muscolari pin
vivi ed i soliti bruciori superficiali; disturbi perd
questi che bentosto si risolvevano del tutto dopo
3 0 4 giorni, contemporancamente all'impalli-
dire degli clementi emorragici. Le cpistassi in-
vece s’erano fatte da qualche tempo pitt rare.

Arriviamo cosi al periodo ultimo ¢ piu grave
della malattia. A 17 anni la paziente ¢ costretta
ad abbandonare per lunghi periodi Uofficina do-
ve lavora, perche oltre ai dolori muscolari dive-
nuti vieppitt molesti, compaiono anche algie ¢
tumefazioni alle caviglic ogni qualvolta si ripre-
sentano le poussées emorragiche.

Queste ultime poi sono divenute anche pin
abbondanti, ¢ sono notevolmente pitt frequenti
per ritmo: compaiono infatti quasi ad ogni set-
timana: ¢ sono sempre strettamente localizzate
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agli arti inferiori. Le epistassi al contrario sono
divenute ancora piu rare; e la temperatura cor-
porea non ha mostrato mai variazioni di corta.
Riferisce 'ammalata che le poussées pilt vio-
lente comparivano durante i mesi estivi.

Dopo un breve ricovero in Ospedale (agos‘o
1938), la forma assume infine un ritmo ed
una gravitd impressionanti: le poussées e-
morragiche sopraggiungono ad ogni 3-4
giorni, e tempestano letteralmente di una
miriade di petecchie gli arti inferiori. La
deambulazione comporta molta fatica e do-
lori vivissimi. Le epistassi da vari mesi non
si ripetono piti. Perd 'ammalata accusa ora
in pit qualche crisi dolorosa epigastrica.

Poiche i diversi e svariati tentativi tera-
peutici fatti (calcio endovena, gelatina,
trombocitina, Cebion) non hanno sortito al-
cun esito, nel settembre del 1939 viene nuo-
vamente portata in Ospedale.

Qui la ragazza entra presentando gli arti
inferiori completamente cosparsi di petec-
chie di varia grandezza (da una capocchia
di spillo ad una moneta da due soldi). I
confini del territorio dove la manifestazione
purpurica ha sede, sono precisamente se-
gnati dalle pieghe inguinali, dalle creste ilia-
che e dal limite superiore delle regioni glu-
tee. Il tronco, gli arti superiori ed il viso
rimangono del tutto indenni.

E da notare inoltre che frammezzo agli
elementi purpurei non si riscontra alcuna
altra manifestazione sia a carattere urti-
carioide, che papuloso od eritematoso; co-
me pure ¢ da rilevare che gli stessi ele-
menti petecchiali non sono in alcun modo
sopraelevati sul livello della cute circostante.

Non vi ¢ febbre; non sono in atto, ne comun-
que appaiono segni di pregresse emorragie mu-
cose; non vi sono indizi di emorragie interne,
gastro-intestinali, reno-vescicali, od uterine. La
malata accusa dolori alle masse muscolari degli
arti inferiori, e mostra una lieve tumefazione
delle caviglie. Non vi sono var'ci, e neppure sono
rilevabili altre distrofie di vasi superficiali. Ha
invece dei piedi manifestamente piatti. Nessun
rilievo a carico delle linfoghiandole perferiche.

Tralascio di riferire il reperto particolareggiato
dell’esame dei vari organi ed apparati, perche
assolutamente negativo sotto ogni riguardo: an-
che al cuore nessun segno di lesioni endo- mio- o
pericardiche riferibili ad una infezione reuma-
tica attuale o ad esiti di un reumatismo pre-
gresso. P. A. 105/65.

Sono negativi completamente gli esami ripe-
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tuti delle deiezioni, sia al riguardo di una even-
tuale eritrocituria minima, che di sangue occulto
o di uova di parassiti nelle feci.

L’esame morfologico del sangue da come me-
dia: emometria %78 9% ; 3.900.000 globuli rossi;
valore globulare 1; globuli bianchi 6.600, con

formula leucocitaria normale, e pure con nor-
mali caratteri morfologici e cromatici delle ema-
zie. Piastrine 230.000. Reazioni di Wassermann,
Sachs e Kahn negative. Cutireazione alla tuber-
colina vecchia umana di Koch positiva debole
col metodo di v. Pirquet.

Nessuna deviazione dalla norma del ricambio
emoglobinico (bilinogeno urinario 1:1; bilinoge-
no fecale 1:100; bilirubinemia totale 0,40 %;
reazione di v. d. Bergh diretta negativa, indi-
retta lievemente positiva. Calcio nel siero mmg.
9,2 %. Fosforo mmg. 3,2 9. Azotemia a digiu-
no 0,38 04o. Glicemia a digiuno gr. 0,94 %.

Le prove emogeniche hanno fornito i seguenti
risultati: tempo di emorragia 2 % primi; tempo
di coagulazione (in vetrino) iniziale 3 primi;
completa 7 % primi; retrazione del coagulo
buona.

La prova del laccio, eseguita col bracciale del
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Riva-Rocci mantenendo la contropressione appe-
na di poco sotto la massima arteriosa, per un
tempo di 10 primi, ha dato una copiosa fior.tura
di minutissime petecchie sulla superficie volare
dell’avambraccio; pit fitte immediatamente sotto
la strettura, presso la piega del gomito. Qualche
minuto gruppo di petecchie si & osservato anche
al polso ed al dorso della mano; un gruppetto
di elementi pitt voluminosi nella regione del 1°
metacarpo.

Lasciando invece il braccio penzoloni per al-
quanto tempo fuori dal letto (un’ora circa), non
ol osserva altro all’infuori di una modica cia-
nosi della mano e sopratutto delle dita.

Anche all’arto inferiore la stasi, provocata ap-
plicando un laccio al terzo medio della coscia,
ha determinato la comparsa di numerose petec-
chie subito sotto la strettura (sopratutto alla re-
gione interna del ginocchio); altre piccole alla
regione malleolare interna; rarissimi elementi al
polpaccio ed al dorso del piede.

Eseguendo infine una fasciatura compressiva
degli arti inferiori (dal piede al ginocchio) con
una benda elastica, ed obbligando I’ammalata a
rimanere alzata per molte ore, si & potuto osser-
vare un’abbondante e vasta eruzione di petec-
chie disposte per lo pili a guisa di striscie corri-
spondenti ai giri della fascia. Per altro, anche
nelle regioni intermedie tra una striscia e laltra
si era verificata ugualmente la produzione degli
elementi purpurici (isolati).

La prova di Patella (dello stropiccio) all'a-
vambraccio ¢ stata negativa; mentre sulla regio-
ne interna della coscia fu negativa in clinostati-
smo, e fortemente positiva in ortostatismo.

La prova del martello, la prova di Koch (5
punture di spillo in 4 cmq. di cute); la prova
della coppettazione (di Hecht), della senapizza-
sione e della immersione delle estremita in acqua
calda e fredda, istituite sia agli arti superiori che
a quelli inferiori, al pari della prova di Hess
(iniezione intradermica di soluzione fisiologica)
diedero risultato assolutamente negativo.

Anche la intradermoreazione istaminica non
forni rilievi speciali. Infatti il pomfo raggiunse
il massimo sviluppo (8 mm. di diametro) entro
i primi 10, presentando tutt’attorno un alone
eritematoso della larghezza di mm. 18; ¢ scom-
parve del tatto dopo un’ora, senza che si mani-
festasse alcuna petecchia sia al punto di inie-
zione che nella zona circostante.

La inlradermoreazione adrenalinica ha dimo-
strato invece qualche nota particolare. All'a-
vambraccio (regione volare), dopo 10” il piccolo
pomfo bianco iniziale lascia il posto ad un’eri-

tema (vaso-dilatazione) rispettante esattamente
la stessa sede; mentre tutt’attorno & comparso
un alone ischemico dello spessore di 2-3 mm.
All’esterno di questo si ¢ formata pure una zona
di eritema larga circa 1 cm. Nessuna petecchia
perd, né durante lo svolgersi di queste fasi reat-
tive, né dopo la scomparsa definitiva di ogni
reazione, avvenuta dopo un’ora all’incirca. Re-
sidua soltanto una ristretta zona di colorito cia-
notico in sede del pomfo iniziale.

Alla gamba (regione poplitea) la parte perife-
rica del pomfo costituitosi inizialmente, dopo 10
primi acquista colorito bluastro-violaceo, ecchi-
motico, mentre il nucleo centrale di esso rimane
bianco. Si ¢ formato anche qui il doppio alone
concentrico ischemico ed eritematoso, presso a
poco nella stessa misura che all’avambraccio.
Soltanto la durata della reazione ¢ stata in que-
sto caso maggiore: dopo un’ora infatti permanc
ancora P'alone ischemico, ed il pomfo iniziale €
divenuto completamente cianotico nel mentre vi
compaiono alcune minute petecchie.

E da ricordare, a proposito di queste prove
di fragilita capillare, che anche la stasi provo-
cata con allacciatura degli arti, non ha determi-
nato una pitt spiccata produzione di petecchie,
sia all'avambraccio che alla gamba, mn quelle
sedi dove era stata fatta in precedenza la sena-
pizzazione; come pure in corrispondenza. delle
tenui tracce lasciate dalla tubercolino-reazione
eseguita 8 giorni avanti. Non solo, ma anche in
sede della cutireazione praticata per controllo
pure alla gamba (e quivi pure debolmente po-
sitiva), Uortostasi non ha determinato una mag-
gior produzione di petecchie in confronto alle
altre regioni dello stesso arto inferiore. Infine lo
studio del dermografismo nei vari distretti cu-
tanei non diede alcun risultato degno di nota.

L’ esame capillaroscopico eseguito ai polpa-
strelli delle dita della mano, ha dimostrato anse
capillari malamente percettibili, visibili soltanto
nel tratto intercalare, poco evidenti su sfondo
giallastro. 1l ramo arterioso ¢ breve, filiforme;
al suo estremo si apre il tratto intercalare che &
ampio e circonvoluto. I rami venosi sono molto
tortuosi, lievemente varicosi; e quasi tutte le an-
¢ hanno decorso a cifra 8 od a battipanni. Cor-
rente lenta, granulare. Alla prova di Weig: ar-
resto dopo 15 secondi, ripresa del circolo a 100
mm. di Hg. Non si vedono i vasi del plesso
sotto-papillare.

Alle dita dei piedi sono pure malamente per-
cettibili rare anse capillari identificabili appena
nel tratto intercalare che ¢ molto tortuoso, ¢ per-
cid ne ostacola la buona messa a fuoco. 11 tratto
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intercalare & dilatato, tortuoso, disposto in vari
piani, si che non & possibile percepire la cor-
rente circolatoria. In complesso si ripete, ag-
gravato, il reperto trovato a carico dei capillari
delle dita delle mani.

Col riposo assoluto a letto, entro 8 giorni, &
scomparsa ogni traccia della imponente manife-
stazione purpurica agli arti inferiori; e parallela-
mente sono svaniti del tutto sia i dolori musco-
lari che le tumefazioni peri-malleolari. Ma non
appena 'ammalata lascid il letto, si ebbe una
nuova fioritura di petecchie, per lo piti minute
perd, ¢ sempre disseminate nelle sedi abituali.

Qualche volta, in corrispondenza di pieghe ac-
cidentali degli indumenti che avevano determi-
nato un attrito od una strettura temporanea, si
sono viste comparire striscie emorragiche anche
di notevole ampiezza.

Insomma, durante i 4 mesi di degenza in
Comparto, frequenti volte potemmo assistere alla
ricomparsa delle manifestazioni emorragiche agli
arti inferiori in diretta dipendenza dell’ortostati-
smo, ed al rapido svanire delle stesse col riposo
assoluto a letto. Del pari, invariato restando il
tempo in cui I'ammalata stava giornalmente in
pledi e camminava, ci fu possibile di notare
spesso anche una sorta di periodica recrudescen-
za delle manifestazioni purpuriche. Non compar-
vero mai epistassi, né altre emorragie mucose;
non mai elevazioni termiche. Invece per qualche
giorno I'ammalata ebbe ad accusare dolori addo-
minali a tipo colico, non perd accompagnati da
turbe dell’alvo. Del pari vennero talora segna-
late lievi algie incostanti e saltuarie alle regioni
malleolari, senza alcuna apprezzabile alterazione
morfologica corrispondente.

Diuresi sempre regolare. Nessun carattere ab-
norme dei tributi mensili. Persistente ipotensio-
ne arteriosa, con valori abituali di 100/65, ed
oscillazioni tra 115-95 di massima, e 70-60 di
minima.

Le terapie attuate durante la lunga de-
genza dell’ammalata in Ospedale furono
diverse: nessuna pero arrivo mai a dare
un miglioramento della forma con qual-
che sicurezza accertabile.

Infatti, se dopo il tentativo iniziale con
salicilato di sodio le manifestazioni pur-

puriche giunsero a scomparire del tutto,
la regressione non puo certamente venire
ascritta al rimedio usato, ma sibbene al
riposo assoluto a letto che 'ammalata do-
vette osservare. Ne ¢ stata una riprova
eloquente la immediata ricomparsa delle
petecchie che coincise col ritorno alla sta-
zione eretta ed alla deambulazione.

Accennero brevemente anche alla com-
pleta inefficacia del calcio endovena, e del-
la somministrazione, pure per via endove-
nosa, di calcio combinato ad acido ascor-
bico.

A proposito, anzi, di questo tentativo
terapeutico, diro che per vari giorni si at-
tuo una introduzione parenterale massiva
del rimedio, allo scopo di giungere alla sa-
turazione totale dell’organismo in ac. a-
scorbico. Effettivamente solo durante il
breve periodo in cui la saturazione fu qua-
si raggiunta e mantenuta (3 giorni in tut-
to), petecchie nuove non vennero avvista-
te. Ma neanche a 24 ore dalla sospensione
della  somministrazione di ac. ascorbico,
ancora quasi in stato di piena saturazione,
le manifestazioni ortostatiche ripetevano
la loro comparsa. Non si pud concludere,
dunque, che il risultato sia stato brillante.

Riferiro, a titolo di complemento nei ri-
guardi di questo esperimento, che la satu-
razione in ac. ascorbico nella nostra pa-
ziente richiese vari giorni per essere rag-
giunta (in VIII giornata) e che invece ra-
pidissimamente essa decadde colla sospen-
sione dell’introito parenterale del fattore
vitaminico (nello spazio di 24 ore). Sareb-
be risultato dall’esperimento fatto che sol-
tanto col mantenere un’alta concentrazio-
ne dell’ac. ascorbico nel sangue si arriva
alla saturazione; ma che basta un inter-
vallo anche breve, durante il quale esso
non venga pill somministrato, perche si
passi ad una rapida desaturazione (').

(") La ricerca dell” ac. ascorbico nelle urine si esegue adoperando come indicatorc il Diclorolenol-
indofenolo (RociEe), Ad una soluzione di t compressa del reattivo in 50 cc, di acqua distillata (tinta bleu
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Ritornando alla storia dei tentativi te-
rapeutici fatti nella nostra paziente, rife-
rird ancora che, nel concetto di influire so-
pra un tono vasale presumibilmente dimi-
nuito, data la notevole ipotensione arterio-
sa, si ricorse alla somministrazione paren-
terale di un preparato di post-ipofisi (Pi-
tuglandol Roche - ¢ iniezioni). Non si cbbe
alcuna modificazione della pressione mas-
sima; soltanto invece un lievissimo rialzo
della minima {5-10 mm. di Hg); ma nes-
suna influenza sulle manifestazioni purpu-
riche.

Altra terapia esperimentata, per quanto
non risultasse chiaro un quadro disendo-
crino ovarico, fu quella a base di follico-
lina e di corpo luteo, in vista dell’azione
supposta da BIRcH, Dysart, Foorp, Ki-
MAN e VON ALTEN degli estratti ovarici sul-
le manifestazioni emofiliche, e dell’azione
pure del corpo luteo nelle emorragie gio-
vanili. Fu intrappresa, dunque, una serie
di iniezioni di Benzoginestril (7 iniezioni
da 10000 U.) ed a queste si fece seguire
qualche iniezione di Proluton in prossimita
del periodo mestruale (3 in tutto). Anche
questa volta pero non si ebbe risultato al-
cuno nei riguardi della produzione di pe-
tecchie; si provocd invece un ritardo di
11 giorni sulla comparsa del mestrui, i
quali furono per vero anche pit abbon-
danti del solito.

Come ultimo tentativo furono praticate
6 iniezioni intramuscolari di un preparato
di vitamina K in veicolo oleoso. Seguirono
violente reazioni dolorose locali con mo-
dica reazione febbrile; ma leffetto sulle
manifestazioni purpuriche fu anche questa
volta assolutamente nullo. Infatti quando
la malata poté abbandonare qualche ora il
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letto negli intervalli liberi che le concede-
vano le violente reazioni dolorose alle nati-
che, un certo numero di petecchie compar-
ve sempre. Non solo: ma allorche la paz.
il 6 gennaio 1940 usci finalmente dal Com-
parto, a distanza di sole 24 ore dall’ulti-
ma iniezione di vitamina K, basto il breve
tempo impiegato a raggiungere il suo do-
micilio perche gli arti inferiori si riempis-
sero nuovamente di una infinita di ele-
menti purpurici.

Segue ora il periodo, potremmo dire,
pill interessante e piu fruttuoso dell’osser-
vazione: ¢ ci0 tanto dal punto di vista
clinico che da quello terapeutico.

Durante i mesi di gennaio, febbraio e
marzo, fino alla prima meta dell’aprile,
varie volte ebbi occasione di richiamare
in Clinica la paziente per visite di con-
trollo.

A titolo di premessa ¢ da far notare che
fu questo, per vero, il primo inverno in
cul essa ebbe in continuita e con insolita
abbondanza le manifestazioni purpuriche:
gia fu detto infatti, piti addietro, come ne-
gli anni precedenti la forma si esacerbasse
al contrario durante i mesi estivi.

Dall’epoca in cui lascio 1'Ospedale, in-
vece, le poussées divennero quasi quoti-
diane, e furono accompagnate anche da
forti dolori e da notevole disturbo della
deambulazione. Ma fu in una giornata fra
le piu rigide del gennaio scorso (con una
temperatura di 10-12 gradi sotto zero) che
ebbi a constatare la pit imponente mani-
festazione emorragica che mai mi fu dato
di osservare.

Non vi era, si puo dire, centimetro qua-
drato di pelle agli arti inferiori dove non

carico) si aggiungono quantitd successive di 5 cc. di urina per 4 volte, fino a decolorazione completa.
Se la decolorazione si verifica immediatamente gia dopo 1"aggiunta della prima frazione di urina (5 cc.)
cid sta ad indicare la raggiunta saturazione dell’ organismo in ac. ascorbico. 1l calcolo della quantita
di ac. ascorbico eliminato colle urine si fa riferendoci alla corrispondenza di 1 compressa di Diclorofenol-

indofenolo ad 1 milligrammo di ac. ascorbico.
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esistessero petecchie. Alle gambe poi, da
poco sopra il collo del piede fino al ginoc-
chio, esse confluivano in larghe chiazze ec-
chimotiche, tanto che tutta la regione del
polpaccio era occupata da una vastissima
macchia di color rosso vinoso, senza di-
scontinuita di sorta. La particolare topo-
grafia delle ecchimosi, ed il fatto che ’am-
malata portava allora delle calzine corte

di lana arrotolate sopra il collo del piede, .

si da lasciare tra questo ed il ginocchio,
dove giungevano le vesti, la gamba senza
altra copertura che quella data dall’esile
velo della calza lunga di seta, mi fece pen-
sare che con verosimiglianza la rigida tem-
peratura alla quale tutta questa zona di
cute era stata esposta, potesse essere la
causa di questa manifestazione purpurica
cosi clamorosa. Mi ripromisi allora di con-
trollare la veridicita di tale ipotesi sotto-
ponendo qualche tratto di cute a perfrige-
razione con cloruro di etile. Ma di cio ri-
feriro in una nota a parte.

Ogni volta che rividi I'ammalata potei,
ad ogni modo, anche durante questo pe-
riodo di grandi poussées petecchiali, con-
trollare la netta demarcazione delle zone
colpite. N& mai giunsi a trovare alcun ele-
mento emorragico oltre le pieghe inguinali
o piu in alto delle natiche. Al monte di
Venere ben di rado ne compariva qualcu-
no. Da questo livello le petecchie presen-
tavano sempre un progressivo aumento
numerico, ed anche spesso dimensioni
maggiori, portandosi verso le parti distali.
Le coscie, per altro, e particolarmente le
regioni interne di esse ne mostrarono quasi
sempre in numero piu grande.

Perdurando queste condizioni, il 10 apri-
le u. s., dietro consiglio del Prof. ViLLa,
Direttore dell’Istituto, iniziai un nuovo
tentativo terapeutico con un preparato di
vitamina P, corrispondente al nome di
« Citrin » della Casa Roche.
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La vitamina P & giunta solo recentissi-
mamente ad entrare nel novero dei rimedi
antiemorragici. Conosciuta dal 1936 attra-
verso le esperienze di ARMENTANO, BENT-
SATH, BERES, RUSzNYAK e SzENT-GYOR-
GY, i quali erano riusciti per primi ad iso-
larla dal succo di limone e dalla paprica,
essa appartiene al gruppo flavonico, e piu
precisamente risultd essere una sostanza
y-benzopironica (C,;H,;-,,0,,), idrosolu-
bile.

Questo particolare fattore vitaminico,
dagli scopritori denominato « Citrin », si
vide che era capace di guarire le porpore
vascolari riportando ai valori normali la
resistenza dei capillari; ma non gia di in-
fluenzare in alcun modo le forme emoge-
niche. Esso riuscirebbe anche ad impedire,
in molte malattie, la trasudazione dei pro-
tidi dovuta alla permeabiliti aumentata
dei capillari venosi (inflammazione sierosa
di Eppinger). Si che, in considerazione
appunto di questa singolare azione biolo-
gica, tale sostanza flavonica venne indica-
ta come « Vitamina della permeabilita »
o vitamina P.

Studi successivi di numerosi altri AA.,
sopratutto di PAGNIEZ e VARAY, vennero a
stabilire che un’avitaminosi P pura non ha
esemplificazioni in clinica; ma che invece
la carenza P combinandosi, come ad es.
nello scorbuto, colla carenza C giunge a
modificare i caratteri di quest’ultima. Nel-
lo scorbuto sperimentale questi AA. infatti
avrebbero distinto alcuni segni riferibili
strettamente all’avitaminosi C, quali lo
scalzamento dei denti e le tumefazioni ar-
ticolari; mentre le manifestazioni emorra-
giche vere e proprie sarebbero il partico-
lare appannaggio della carenza P.

ToRBEN JERSILD nel 1938 riferi un caso
di porpora di Schénlein in una donna di
22 anni, in cui le manifestazioni caratte-
ristiche (cutanee, intestinali, articolari, u-



rinarie) duravano da 8 anni. I trattamen-
to con ac. ascorbico, condotto per una
settimana, non aveva in alcun modo in-
fluenzato il decorso della forma. Invece
alcune iniezioni di vitamina P {Citrin) pro-
dussero la completa scomparsa di tutte le
manifestazioni, perfino risolvendo del tut-
to una grave affezione articolare che ave-
va immobilizzato per lungo tempo I’am-
malata. La porpora ricomparve quando
la somministrazione di « Citrin » fu inter-
rotta. Notevole il fatto, poi, che la sommi-
nistrazione di « Citrin » avesse portato al-
la completa scomparsa dei sintomi anche
quando l'ac. ascorbico era stato omesso
dalla dieta per 5 mesi. Ne concluse IA.
che la porpora di Schénlein-Henoch sia
causata da carenza P.

Da Bricren il principio che corregge
la permeability capillare viene indicato col
nome di « Esperidina ». Questa sostanza
perd, secondo ARMENTANO, non sarebbe
del tutto simile alla citrina, rappresentan-
done soltanto un costituente.

Comunque, SCARBOROUGH ¢ STEWART
nel 1938, colla somministrazione per os di
I gr pro die di Esperidina riferiscono di
essere riusciti a ridurre notevolmente i
numero delle petecchie in pazienti con
carenza vitaminica. In alcunj casi, per al-
tro, le manifestazioni purpuriche erano
dovute a cure arsenicali e bismutiche (tos-
sicosi capillare). Secondo questi AA. I’as-
senza di ac. ascorbico nella dieta non im-
pediva comunque la regressione delle e-
morragie.

Si giunge cosi ad altre recentissime os-
servazioni di ARMENTANO (1939) relative
a numerosi casi di diatesi emorragica cro-
hica trattati sia con vitamina C che con
Citrina. Concluderebbe I'A. che: in un nu-
mero relativamente grande di questi casi
il trattamento con ac. ascorbico sj & dimo-
strato del tutto inefficace, indipendente-
mente dalla forma considerata (emofilia,
porpora vascolare ¢ trombopenica). Risul-
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VITAMINA P
to inoltre che nelle porpore sintomatiche
la cura con ac. ascorbico fu efficace solo
quando era dimostrabile un deficit di sa-
turazione elevato per detta vitamina,

Ma sopratutto fu riconfermato che la Ci-
trina estratta dal limone & capace di fer-
mare le emorragie, di aumentare la resi-
stenza dei capillari e di far cessare la fuo-
ruscita delle albumine plasmatiche dai ca-
pillari stessi, soltanto nella porpora vasco-
lare. Nella emofilia, invece, nella porpora
trombopenica e nella panmieloftisi (aplasia
midollare totale) essa si dimostra assolu-
tamente inefficace.

E risultato infine da queste stesse ricer-
che di ARMENTANO che il numero delle pia-
strine ed il tempo di coagulazione non pos-
sono venir influenzati né dalla vitamina C
ne¢ dalla Citrina. Sembrerebbe peraltro che
la somministrazione associata dei due fat-
tori in qualche caso abbia dato a qualche
A. migliori risultati, sempre ben inteso nel
campo delle porpore vascolari (ZacHo).

Comunque tutte le osservazioni concor-
dano nel fissare esattamente il campo di
azione della vitamina P in confronto a
quello di un’altra vitamina, la K, o « Koa-
gulations-Vitamine » di Dam, isolata dallo
scopritore dal fegato di porco ¢ da alcuni
cereali e legumi. La vitamina K avrebbe,
a differenza della citrina, un’altra precisa
indicazione: agirebbe ciog nelle emorragie
che si manifestano negli itteri da ostruzio-
ne, ed in una particolare forma osserva-
bile nei neonati (emorragie periombelli-
cali) nella quale, come nell’ittero da stasi,
si realizza uno stato di accentuata ipopro-
trombinemia. In tal caso, pero, alla vita-
mina K si devono aggiungere, perché ne
sia facilitato I'assorbimento, dei sali biliari.
Ma su questo argomento ha gia di recente
riferito in modo esauriente RovVERsI, perché
io pensi di intrattenermi pili a lungo.

In conclusione: alla vitamina C, cui fi-
nora era stata attribuita una importanza
esclusiva o per lo meno preponderante
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quale fattore antiemorragico, le acquisizio-
ni recentissime relative alle nuove sostanze
K e P hanno tolto molto valore, limitando
notevolmente il campo della sua azione te-
rapeutica.

Dai risultati di una serie di osservazioni
ADDANT ¢ portato a concludere che l'ipo-
vitaminosi C, qualunque etiologia essa ab-
bia {carenza alimentare, turbe dell’assor-
bimento o eccesso di consumo), non deve
essere la sola causa che provoca un au-
mento della fragilita vasale. Quest'ultima
infatti si puo osservare, indipendentemente
da ogni carenza in vitamina C, durante e
dopo numerose malattie infettive, durante
’evoluzione di varie malattie del sangue,
nel diabete, ecc.

Secondo ADDANT esisterebbe, per altro,
anche un certo numero di persone appa-
rentemente normali, le quali dimostrano
di avere una fragilita vasale eccessiva, la
cui causa non & certo una ipovitaminosi C.
GREEME sopra 05 ragazzi sani, ne avrebbe
trovati 6 in queste condizioni. Ad ogni mo-
do, soltanto V'iniezione endovenosa di una
dose massiva (100 mmgr.) di ac. ascorbi-
co determinerebbe un rapido e forte au-
mento della resistenza vasale (ADDANT);
aumento che perd sembra essere del tutto
transitorio anche in soggetti saturati di vi-
tamina C. Al contrario, I'ingestione di una
dose anche tripla non modificherebbe af-
fatto la resistenza capillare, e cio tanto nei
soggetti saturati che in quelli carenzati.

Saremmo ben lontani, dunque, dall’ef-
fetto pronto e spiccato che ha dimostrato
di possedere la Citrina, anche se sommini-
strata per os.

La durata dell’azione promossa da que-
st’ultima sembrd risultare tuttavia del tut-
to contingente e transitoria, al pari di
quella dell’ac. ascorbico.

Se le cose stiano effettivamente cosi, non
sarebbero allora attendibili le affermazioni
di LUNEDEI e GIANNONI del 1935. « La vi-
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tamina C influenza beneficamente quelle
diatesi emorragiche, come ad es. Temofi-
lia, che hanno come fondamentale fattore
patogenetico un diletto di coagulazione ».
Secondo detti AA. la terapia con ac. ascor-
bico a forti dosi potrebbe correggere an-
che lo stato di « angiofilia tissulare » non
dovuto a carenza vitaminica, come pure
lo stato di angiopsatirosi capillare. Aveva-
no creduto infatti gli AA. sopracitati di
stabilire che « la vitamina C influenza il
tempo di coagulazione del sangue, ridu-
cendolo anche nei sani, e riportandolo al-
la norma nei casi in cui esso sia esagera-
tamente prolungato ».

Certamente devono esserci state esage-
razioni sia dall’una che dall’altra parte.
Infatti negare alla vitamina C una utile
azione antiemorragica anche nelle porpore
prevalentemente vascolari, attribuendo al-
la Citrina in modo esclusivo ogni proprieta
terapeutica, mi sembra un poco esagerato.

C’t tutta una serie di osservazioni pe-
diatriche (ed & bene notare come sia ap-
punto l'etd infantile e prepubere quella
che raccoglie un numero di casi e di forme
purpuriche di gran lunga preponderante
in confronto di quelle che I'eta adulta ci
puo fornire), che stanno a documentare
gli ottimi servigi resi dalla vitamina C.

Nel morbo di Barlow, nel morbo di
Schonlein-Henoch, nelle porpore anafilat-
toidi e reumatiche, nelle glomerulo-nefriti
emorragiche (sopratutto in quelle parcel-
lari o da focolaio), in molte porpore infet-
tive da meningo- e da streptococchi, nelle
stesse forme emorragiche esantematiche
(quelle scarlattinose in ispecie), nelle ma-
nifestazioni petecchiali da distrofia e da
tossicosi alimentare, nella stessa atrepsia,
ed infine in molte coliti ed enterocoliti tro-
viamo a base del fenomeno emotragico
delle alterazioni vasali a tipo di capillarite
o di capillarosi, sulle quali la vitamina C,
sia introdotta per os che per via parente-
rale, sia somministrata da sola che in com-
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binazione con calcio, sia infine sotto forma
di preparazione sintetica che derivata od
estratta dal succo di limone, di pomidoro,
ecc., riesce in ogni caso efficace portando
gli stessi benefici effetti che, associata alle
terapie coagulanti, da nella porpora di
Werlhof ed in consimili forme emogeniche.

Che si possano avere, ad ogni modo,
degli effetti diversi, nei riguardi sopratutto
dello scorbuto infantile, dal trattamento
con puro succo di limone (associato per lo
piti a latte crudo) in confronto di quelli
osservati usando esclusivamente preparati
sintetici di ac. ascorbico, gia fin dal primo
avvento della terapia vitaminica C era sta-
to osservato.

1 barlowiani trattati con succo di limone
parevano effettivamente migliorare assai
pitt rapidamente che non quelli curati con
iniezioni di Cebion o di Cantan; il che per
vero concorda con quanto lo stesso AR-
MENTANO ha osservato nei riguardi di altre
malattie emorragiche su base prevalente-
mente vascolare, e che gli fece sospettare
per I'appunto V'esistenza nel succo di limo-
ne di un altro fattore antiemorragico, per-
mettendogli di arrivare in tal modo all’iso-
Jamento della vitamina P.

Una contraddizione evidente si rileva,
invece, quando si leggano le conclusioni
gia riferite di PAGNIEZ ¢ VARAY relative alla
pertinenza esclusiva delle manifestazioni
emorragiche nello scorbuto alla avitami-
nosi P.

Come si spiega infatti che le semplici
iniezioni di ac. ascorbico riescono anche
da sole a migliorarle e spesso a guarirle del
tutto nei barlowiani? E questo fatto nep-
pure va d’accordo colla gia riferita asser-
zione di ADDANT, che in ogni caso l'au-
mento della resistenza vasale ottenuto colla
somministrazione massiva di ac. ascorbico
per via endovenosa, sia del tutto transito-
rio negli stessi soggetti saturati con vita-
mina C. La guarigione del m. di Barlow, e
del pari quella dello scorbuto negli adulti,

¢ noto invece che si mantiene in definitiva
qualora non si ripristini una carenza C.

Pur riconoscendo, dunque, che al nuovo
fattore P spetti una parte indiscutibilmente
importante nel correggere sopratutto le
porpore vascolari, riportando alla norma
i valori della resistenza vasale e della per-
meabilita capillare {pare invero che in que-
sto solo campo si esplichi lattivita della
Citrina), non trovo giusto svalutare, come
da alcuni AA. si ¢ fatto, I'importanza tera-
peutica dell’ac. ascorbico nel riguardo di
ogni diatesi emorragica che ripeta le sue
cause da una diminuita resistenza capil-
lare.

Deve essere assai probabile, invece, che
in molti casi 'azione dei due fattori vita-
minici si completi e si rinforzi vicendevol-
mente; pur restando attributo principale
della Citrina la sua azione elettiva sui ca-
pillari. E tale possibilita, del resto, sembra
dimostrata dai buoni effetti molte volte ot-
tenuti colla somministrazione del succo di
limone totale, anziche delle singole vitami-
neCeP.

Che la maniera di somministrazione pit
integrale ed efficace sia quella di dare il
frutto stesso che contiene i fattori curativi,
¢ del tutto logico pensare. La stessa cosa
si verifica, del resto, nei riguardi di alcune
terapie ormonali.

Bisogna tuttavia tener presente la possi-
bilita che, in qualche caso, il mezzo e la
via di somministrazione naturale delle vi-
tamine non possano sortire lo stesso effetto
della somministrazione parenterale: e ci¢
per le varie condizioni gia riferite da AD-
DANT, come pure per le cause prospettate da
LUNEDEI e GIANNONI. Questi AA. ritengo-
no infatti che, in certi stati, la vitamina C
non possa essere utilizzata perche viene
distrutta dai batteri nella parte superiore
dell’intestino tenue. Similmente essi pensa-
no che l'assorbimento ne possa essere di-
sturbato per fatti inflammatori della mu-
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cosa intestinale, o per la esagerata motilita
dell’intestino stesso.

Come nella cosidetta « malattia di Soma-
Weis » esiste un deficiente assorbimento di
vitamine sopratutto lipo-solubili, in causa
di alterazioni dell’epitelio intestinale; cosi
I’assorbimento delle vitamine C e P (idro-
solubili) puo essere ostacolato, ridotto, od
impedito del tutto da molteplici condizioni
incontrate nel tubo digerente che sfuggono
per ora alla critica.

E infine pure da considerare la possibi-
litd di una varia utilizzazione della stessa
vitamina da parte dei tessuti dell’organi-
smo: in altre parole la risposta, per cosi
dire individuale, ed anche regionale forse,
dei tessuti allo stimolo vitaminico puo va-
riare in periodi diversi, anche per un mu-
tabile potere di fissazione e di saturazione
dei tessuti stessi.

L’azione vitaminica, assomigliando in-
fatti stranamente a quella degli ormoni e
degli enzimi, abbisogna forse per il suo
svolgimento anche di particolari adatte
condizioni dell’ambiente interno, per quan-
to ignote finora.

* % %k

La terapia con vitamina P praticata am-
bulatoriamente alla nostra paziente si com-
pendio nella somministrazione di « Citrin »
(Roche) tanto per via parenterale che per
os, coll’aggiunta anche di alcuni limoni,
i quali per vero vennero dati a mangiare
semplicemente sbucciati.

In un primo tempo, per un periodo di
9 giorni, si fece una iniezione quotidiana
di 2 cc. di « Citrin » e vennero sommini-
strate nel contempo 3 compresse del pre-
parato secco. Per altri 3 giorni, oltre alla
iniezione quotidiana di « Citrin » si diede-
ro 4 compresse ().

Sospese a questo punto le iniezioni, per
7 glorni consecutivi vennero date soltanto
6 compresse quotidiane di « Citrin », ed in
pitt 2 limoni. Tolte infine anche le com-
presse, si fecero mangiare per altri 13 gior-
ni 6 limoni quotidianamente.

Gid in 2* glornata di cura non erano pitt
comparsi elementi purpurici nuovi, per
quanto 1’ammalata trascorresse 1’ intera
giornata in piedi, lavorando; ed in 4" gior-
nata tutta la vasta fioritura di petecchie
che si trovavano disseminate sugli arti in-
feriori all’inizio del trattamento era quasi
del tutto impallidita e svanita. Erano ces-
sati del pari i dolori muscolari, e s’era ri-
dotta del tutto la tumefazione presentata
inizialmente al piede destro.

Nel periodo successivo, tuttavia, qual-
che limitata efflorescenza di minuti elemen-
ti purpurici si ebbe ancora ad intervalli,
senza perd che si potesse stabilire un chia-
ro rapporto di essi con una stazione eretta
prolungata oltre l'usato. In particolare,
dopo la %* e dopo la 10" iniezione, una
poussée di qualche centinaio di piccoli ele-
menti fu accompagnata da modici dolori
ai polpacci ed alle coscie, sulla regione in-
terna delle quali prevalentemente le pe-
tecchie si erano localizzate.

Furono queste per vero le recidive pilt
notevoli della forma; poiché nel decorso
ulteriore, anche durante il periodo in cui,
sospese le iniezioni, 'ammalata si era cu-
rata soltanto colle compresse di Citrin e
coi limoni, ben di rado il numero degli
elementi che di quando in quando faceva-
no eruzione supero i 10 o 20 al massimo.
Fra di essi poi qualche giorno se ne videro
taluni, isolati, di grandezza maggiore (co-
me una lenticchia). Non mancarono, d’al-
tronde, dei giorni in cui la forma parve
rimanere del tutto silente. Scomparso ora-

(') Ogni fiala di 2 cc. contiene milligr, 40 di Citrina (soluzione 2 %). Ogni compressa contiene 6o
milligrammi, La quantitd di Citrina contenuta nel succo di limone ¢ valutabile approssimativamente a

50 milligrammi per litro.
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mai da tempo qualsiasi dolore, I’ammalata
aveva ripreso a camminare speditamente,
e pure a far passeggiate nelle ore libere
dal lavoro.

Comunque, il miglioramento pill spicca-
to e duraturo si ebbe, per dir vero, al ter-
mine del ciclo delle iniezioni di Citrin; e
particolarmente durante la cura mista di
compresse e limoni, Da quando poi la te-
rapia fu ridotta ai soli limoni, ho avuto
I'impressione che la porpora fosse, se non
del tutto dominata, per lo meno intratte-
nuta stabilmente nei minimi termini.

Ed anche ora, dopo due settimane da
che i limoni non sono piu stati sommini-
strati, per quanto non possa certo affer-
mare che la forma sia spenta definitiva-
mente, ho constatato tuttavia che le mani-
festazioni purpuriche rimangono limitatis-
sime. Cio che lascia adito al pensiero che
il risultato ottenuto, sebbene debba attri-
buirsi al fattore P in misura preponderan-
te, dipenda anche in parte dal fattore C,
la cui cooperazione non puod cssere esclu-
sa, per quanto l'ac. ascorbico sommini-
strato da solo si sia dimostrato del tutto
inefficace.

E interessante ora, notare le variazioni
riscontrate all’esame capillaroscopico ese-
guito dopo la cura. Le anse capillari alle
dita delle mani sono scarse, distribuite ir-
regolarmente, tortuose e brevi nel loro de-
corso, per lo piti formate quasi in totalita
dal tratto intercalare. Non si nota, in ge-
nere, differenza fra ansa afferente ed effe-
rente, le quali solo di rado sono bene in-
dividualizzabili. Vi ¢ un netto migliora-
mento della circolazione capillare: i glo-
buli rossi sono bene individualizzabili; e
la corrente & continua, con oscillazioni fi-
siologiche della velocita.

¥ ¥ %

Possiamo certamente, nel caso descritto,
parlare di porpora ortostatica. La caratte-

ristica delimitazione delle manifestazioni e-
morragiche agli arti inferiori, e la loro net-
ta dipendenza dalla stazione eretta e dalla
deambulazione, ce ne danno infatti la pie-
na autorizzazione.

Pero, per prudenza, dovremmo limitarci
a questa semplice constatazione, di ordine
puramente morfologico e topografico, nel-
I'interpretare la forma osservata. Ma poi-
ché alla manifestazione ortostatica, come
s’¢ detto dapprincipio, viene attribuito dal-
la maggioranza degli AA. soltanto il signi-
ficato di sintomo e di particolare modalita
riscontrabile in forme varie di porpora,
aventi meccanismi etiologici e patogenetici
talora del tutto distinti ¢ diversi; cosi an-
che per il caso descritto occorre ricercare
la sistemazione tra qualcuna delle sindromi
emorragiche conosciute.

Vi sono, invero, nel quadro osservato
alcune note che ci orientano, si potrebbe
dire in modo assai suggestivo, verso la na-
tura reumatoide od anafilattoide della for-
ma. Le algie muscolari ed articolari pre-
cedenti la comparsa delle manifestazioni
purpuriche, le intermittenti tumefazioni
delle caviglie, le crisi addominali dolorose
(per quanto attenuate e singolarmente ra-
re), il carattere periodico delle poussées pe-
tecchiali e le epistassi, per vero del tutto
incostanti ed in ogni caso limitate al primo
e meno grave periodo della malattia, stan-
no infatti ad indicare una probabile perti-
nenza di questa sindrome al quadro delle
porpore reumatoidi, o quanto meno della
porpora di Schénlein-Henoch.

Parlano inoltre per questa il dato della
fragilitd capillare (prova del laccio positi-
va anche all’arto superiore) e la negativita
di tutte le prove emogeniche, unitamente
al numero delle piastrine presso a poco
normale.

Ma certo I’elemento essenziale della sin-
drome studiata ¢ la esistenza di una indub-
bia fragilita dei capillari, incomparabil-
mente pit spiccata agli arti inferiori. Fra-
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gilita vasale che possiamo per l'appunto
ritenere primitiva, data la mancanza asso-
luta nella storia dell’ammalata di un qual-
slasi rapporto sospettabile di essa con una
malattia infettiva pregressa, con uno stato
tubercolare o con una ipotetica sepsi atte-
nuata che potesse eventualmente costituire
la condizione determinante, pregressa od
attuale, della angiopsatirosi.

Il fatto stesso della famigliarita della
forma (per quanto attenuata nella sorella),
parla ancora in tal senso; nonché la sua
tendenza ad aggravarsi in rapporto a de-
terminate stagioni.

" L’epoca di comparsa delle prime mani-
festazioni purpuriche, antecedente di un
anno circa la puberta, potrebbe lasciar in-
travvedere d’altra parte un ipotetico mec-
canismo patogenetico disendocrino; inogni
caso perd di non agevole interpretazione,
data la perfetta e regolare comparsa e suc-
cessione dei mestrui, la normalitd assoluta
di ogni loro carattere, e la completa man-
canza di perturbamenti evolutivi sia so-
matici che psichici riflettenti la funzione
stessa dell’ovaio.

Si deve tener presente, ad ogni modo,
che con una certa frequenza la puberta
rappresenta I'inizio delle manifestazioni del
m. di Schénlein,

Nel caso descritto, comunque, & ovvio
pensare che sul terreno di una distrofia ca-
pillare sopratutto accentuata agli arti in-
feriori, un fattore manifesti singoiarmente
la sua influenza; e che per certo la pres-
sione idrostatica venosa debba entrare,
quale elemento preponderante, a determi-
nare la produzione della porpora ortosta-
tica.

Nella nostra paziente, infatti, la fragilita
capillare agli arti inferiori, manifestatasi
anche con larghe macchie ecchimotiche, si
puo pensare che sia esagerata e mantenuta
da condizioni particolari anche del circolo
venulare, strettamente distrettuali, in rap-
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porto alla stessa pressione venosa ortosta-
tica quivi dominante.

Per avere, pero, qualche dato positivo a
dimostrazione di questa tesi, sarebbe stato
necessario determinare anzitutto il valore
della pressione venosa nella femorale, nel-
le tibiali e pedidie, e conoscere in secondo
luogo il valore della pressione endocapilla-
re nei vari distretti circolatori dell’arto in-
feriore, unitamente al valore preciso della
resistenza capillare. Cid che per vero non
fu fatto.

Come ¢ logico che sia, e come in parte
deve avverarsi gid in condizioni normali,
la pressione venosa ed endocapillare au-
menta man mano che ci si porta nelle parti
pil lontane: di conseguenza, resistenza ca-
pillare, permeabilita e facilitd alla rottura
devono diventare progressivamente mag-
giori passando dalle regioni prossimali del-
l'arto a quelle distali; e cid contrariamente
a quanto si verifica nella stasi provocata
dal laccio. Avverranno in tal modo allora
dai capillari abnormemente fragili, emor-
ragie per diapedesin o per rexin.

Ma si puo ammettere che intervengano
altre condizioni ad aggravare questo stato:
che cio¢ possa mancare la tonicita dei mu-
scoli a mantenere una buona circolazione
venosa; ovvero che esista una distrofia ve-
nosa nell’arto inferiore a tipo flebectasico,
diffusa, senza che si abbiano ciononostante
delle vere e proprie dilatazioni varicose.
Queste, nel caso particolare, non potrebbe-
ro ad ogni modo essere che profonde, pe:-
ché superficiali non ne vennero accertate,
€ mancano comunque i segni obbiettivi ed
i sintomi funzionali anche delle varici. Gli
stessi dolori muscolari avvertiti dall’am-
malata ai polpacci ed alle coscie, non han-
no assolutamente le caratteristiche delle
algie varicose, non fosse altro che per Ia
loro spiccata periodicita coincidente colle
manifestazioni purpuriche, ¢ per la loro
assoluta scomparsa durante i periodi di la-
tenza emorragica. Inoltre, la fasciatura de-
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gli arti con benda elastica, come fu ricor-
dato piu sopra, non impedi affatto l'eru-
zione purpurica; anzi, se mai, la rese pit
intensa.

Certo ¢ che la causa prima di tutti questi
fenomeni morbosi rimane assai oscura. Ed
ove si volesse far richiamo ad un fattore
displasico primitivo, anche il piede piatto
(debolezza ligamentosa) potrebbe ricolle-
garsi alla fragilita capillare e ad una sup-
posta distrofia venosa degli arti inferiori,
pur non palese, in un comune quadro di

displasia mesenchimale. £ noto infatti che
tanto i connettivi ligamentosi quanto i vasi
ripetono comune origine dal mesenchima.
Al piede piatto, per altro, potrebbero attri-
buirsi se non del tutto almeno in parte an-
che le sensazioni dolorose accusate dall’am-
malata alle masse muscolari del polpaccio,
nonche le algie e le tumefazioni delle cavi-
glie; a meno che non siano pure questi
sintomi di alterazioni a carattere trasuda-
tivo-emorragico interessanti profondamen-
te muscoli e tessuti articolari.

RIASSUNTO

Viene segnalato un caso tipico di porpora ortostatica (con esclusiva localizzazione agli

arti inferiori) in una ragazza di 19 anni.

Le prime manifestazioni della forma risalgono all’eta di 14 anni, e furono precedute per

un lungo periodo da algie muscolari, articolari,

ed anche da facili epistassi. Prove emogeniche

negative ; e numero normale di piastrine. Positiva invece la prova del laccio.
In considerazione dei sintomi reumatoidi che precedettero abitualmente le manifestazioni

petecchiali agli arti inferiori, e sopratutto per la caratteristica periodicita di queste ultime,
I’ A. crede di poter ascrivere il quadro osservato al tipo Schonlein-Henoch. i

Dopo tentativi terapeutici assolutamente inconcludenti con ac. ascorbico, calcio, ormon
(post-ipofisi, follicolina, luteo), Vitamina K, il trattamento con “ Citrin , per via parenterale e
per os, completato da una somministrazione protratta di limoni, ha portato ad un pronto,
netto e decisivo miglioramento della forma; miglioramento tuttora persistente, anche dopo la
sospensione della Citrina.
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