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La condromatosi articolare nell' opera di Morgagni

«... die alte, zuletzt dogmatisch gewordene Medizin ihre Freiheit
wiedergewonnen hat und zu der neuen naturwissenschaftlichen Medizin
geworden ist. Dieser denkwürdige Wechsel ist durch lange Kämpfe
eingeleitet worden, welche zum großen Theile auf dem Boden Italiens
ausgefochten worden simd, wenngleich an deren siegreicher Beendigung
auch andere Nationen betheiligt waren.»

Virchow (so)

Si puö senza dubbio affermare cbe i due pilastri fondamentali del mo-
derno sapere anatomo-patologico — accanto ad altri solidissimi, come
quelli costruiti da v. Rokitansky e da Cruveilhier — sono il: «De sedibus
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et causis morborum per anatomen indagatis (1761) di Morgagni (33)1 e

la Cellularpathologie (1858) di Virchow (48). Opere innovatrici in modo
ugualmente profondo, nonostante che la prima, di indole essenzialmente
anatomo-clinica, sembri maggiormente ricollegarsi, non foss'altro che per
la lingua usata, alia precedente tradizione medica; mentre la seconda, a

carattere eminentemente microscopico, sembra presentare, anche per l'uso
della lingua nazionale, impostosi nella letteratura scientifica del XIX0
secolo, un carattere piü schiettamente rivoluzionario.

L'incessante progredire della scienza, proteso verso l'avvenire, ci cos-

tringe troppo spesso a distogliere lo sguardo dai grandi del passato;
tuttavia la ricerca — nell'elegante e forbito latino di quella ininiera casi-
stica che e il De Sedibus — del caso analogo a quello dell'autopsia appena
finita puö costituire per un patologo un otium piacevole e capace di ritem-
prarlo dal freddo del tavolo anatomico.

Ci e cosi capitato di imbatterci nella descrizione di un caso, che, a

nostro avviso, deve essere interpretato come una condromatosi articolare.
Esso e esposto negli artt. 14—15 della Epistola anatomico-medica LYII
e nell'art. 13 della Epistola LXIX.

Si tratta di una donna anziana, madre di parecchi figli (anus, complu-
rium liberorum pariens), la quale circa tre mesi prima della morte fu
colpita da un insulto apoplettico (ante menses circiter tres apoplexia cor-
repta fuerat), che ebbe come conseguenza una emiparesi motoria destra

(resolutio exceperat artus utriusque dexteri sie tarnen, ut salva sentiendi
facultate, moveri nonnihil possent). La morte avvenne nel dicembre del
1746 (e vita excesserat post initium Decembris A. 1746) e l'autopsia, che

durö parecchi giorni, dovette essere particolarmente ricca di reperti,
perche il Morgagni dichiara di riportare soltanto quelli attinenti al sog-

getto dell'epistola (De multis quae pluribus diebus secando, in ejus

corpore animadverti, haec sunt potissimum quae ad hue attinent). Sorvoliamo

sopra i reperti extra-articolari, in particolare sopra quelli cerebrali, sui

quali il Morgagni si diffonde, per soffermarci sulla descrizione del gi-
nocchio sinistro.

Avedo sezionato questa giuntura a scopo di dimostrazione (ad interiora

1 II De Sedibus ebbe i suoi piü insigni precursori nel De abditis nonnullis ac mirandis
morborum et sanationum causis (1507) del fiorentino Antonio Benivieni e nel S'epulchretum
(1679) (4) del ginevrino Theophile Bonet, sulla quale ultima opera il Morgagni si attarda

particolarmente nella prefazione del De sedibus.
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vincula, cartilagines et glandulas frequentissimis, qui et superiora omnia
viderant, Spectatoribus demonstranda), 1'attenzione del Morgagni fu par-
ticolarmente colpita dall'assenza di liquido sinoviale (cum mucilaginis
nihil quidquam conspicerem), il qual fatto lo indusse a condurre un esame

particolarmente scrupoloso (attentius inspectare coepi omnia).
La superfice dei componenti il cavo articolare si presentava abbastanza

liscia (satis erant lubrica). La cartilagine rotulea (cartilagineam rotulae
crustam), nella sua porzione corrispondente al condilo femorale esterno
(qua parte externo femoris condylo respondebat), era come usurata (quasi
attritam), presentando dei piccoli e leggeri solchi paralleli, come se fosse

stata piü volte sottoposta all'azione di una punta di coltello scorrente
dall'alto al basso (et levibus parallelis sulculis haud aliter exaratam, quam
si quis scalpri aciem, ab summo ad imum saepius ducendo, appressisset).
La corrispondente cartilagine di incrostazione del condilo femorale ester-

no (crustam autem condyli quem modo dicebam, qua eidem rotulae parti
obvertebatur) era cosi assottigliata da apparire alquanto livida a causa
del trasparire dell'osso sottostante (adeo extenuatam, ut lividula, ob

transpectum per ipsam os, appareret).
Ma il reperto piü interessante (prae his autem multo observatione

digniores) era costituito dalla presenza di numerosi globuli (globuli plu-
rimi), di cui i cinque piü grandi raggiungevano le dimensioni di un acino
d'uva di media taglia (quorum maximi quinque pares erant ferme omnes
mediocribus uvarum acinis), mentre i restanti, in un numero superiore
ai venti, erano di dimensioni chi piü chi meno inferiori (reliqui, plures
viginti, alii aliquanto, alii multo illis minores).2 Di colore bianco (albi
erant omnes) ed a superfice liscia (et laevi superficie), tutti questi
globuli erano separati gli uni dagli altri (omnesque inter se disjuncti) e

aggettavano all'interno del cavo articolare (intra articuli cavum promine-
bant).

In parte peduncolati (exigua sui parte adhaerentes), in parte sessili

(continuati), i piü piccoli di essi aderivano ai lati inferiori della Capsula,
formando alcuni una lunga fila (minores quidem capsulari ligamento
circa huius latera inferiora sic ut aliqua in oblongam Seriem disponeren-
tur).

I piü grandi invece-cosi suona, letteralmente tradotto, il testo del

2 «.. Stecknadelkopf- bis erbsengroßer knorpeliger Geschwülste .». Reichel («)
(p.720).
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Morgagni-si penducolavano o si continuavano con la cartilagine di in-
crostazione o piuttosto con le estremitä di alcune ghiandole muccose, che

coprivano strettamente la cartilagine di incrostazione in alcuni recessi
delle ossa nella loro porzione intra-articolare (exigua sui parte adhae-

rentes, imo continuati majores autem cartilagineae crustae, seu potius
fimbriae glandulae alicujus mucilaginosae, cartilagineam crustam arete
operientis in recessibus quibusdam ossium ad cavumarticulipertinentium).

Per interpretate correttamente questo brano, dobbiamo anzittutto ri-
cordare che era opinione corrente al tempo del Morgagni, radicatasi in
seguito alle ricerche di Havers (1691) (19), che le frange ed i villi sino-
viali fossero ghiandole muccose, deputate alia secrezione della sinovia:
e merito di Bichat (3), il fondatore dell'anatomia generale, di aver dimo-
strato nel 1799 che la sinoviale e una membrana sierosa anziehe muccosa
e che i rilievi apprezzabili alia sua superfice interna non sono ghiandole
muccose, bensi semplici ispessimenti e plicature di questa membrana.

Tenendo presente questo fatto, il brano del Morgagni pub essere inter-
pretato nel senso che i globuli pib grossi facevano corpo con le frange
e villositä della sinoviale, in tal guisa proliferata da coprire per un certo
tratto la cartilagine di incrostazione dei capi articolari. Nella moderna
letteratura sulla condromatosi articolare esistono parecchie osservazioni,
in cui e chiaramente descritta una proliferazione, a tipo di panno, della
sinoviale al di sopra delle porzioni marginali delle cartilagini di
incrostazione, accompagnata dalla produzione di noduli cartilaginei da parte
della sinoviale in tal guisa proliferata. Tale processo e chiaramente des-

critto, tra gli altri, da Reichel (44) 3, Lexer (31) 4, Troell (47) 5 nell'articola-
zione del ginocchio, da Hagemann (16) 6 in quella della spalla e da ques-
t'ultimo molto bene rappresentata nella fig. 3 del suo lavoro.

Alcuni globuli contenevano un nucleo osseo sotto una scorza cartila-

3 «Nur um wenige Millimeter weit griffen die knorpeligen Zottenwucherungen auf den

Rand der Gelenkknorpel — wie beim tuberkulösen Pannus — über», Reichel (41) (p. 721).
4 «Der Rand der Gelenkknorpel war nur wenige Zentimeter weit von den knorpeligen

Zottenwucherungen befallen», Lexer (31) (p. 312).
3 «Von den Rändern der Condylen kriechen die Kapselveränderungen mehr oder weniger

weit über die Gelenkflächen hin», Troll (47) (p. 682).
6 «Auch auf den dem Rande benachbarten Partien der Knorpeloberfläche des Humerus-

kopf. finden sich die gleichen Knötchen. Der knorplige Überzug der Gelenkpfanne ist
dagegen frei, ihr Rand aber wieder dicht mit Knötchen besetzt». «... die Knötchen, welche

im Bereiche der Gelenkknorpel sitzen, denselben nur überziehen, nicht in denselben

eindringen», Hagemann (4«) (p. 1244).
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ginea (alii sub cartilagineo cortice osseum nucleum continebant), altri
invece erano completamente ossei (alii omnino erant ossei): costatazione

questa ripetuta in seguito (non omnia cartilagineo cortice induta, sed

plura invenerim omnino ossea).

Purtroppo non pote essere eseguito l'esame del ginocchio sinistro: in-
fatti, desiderando il Morgagni constatare l'eventuale presenza dei globuli
in questa giuntura, onde poter rilevare qualche reperto che meglio ne
illustrasse il meccanismo genetico (cum in altero quoque genu vellem

quaerere, si forte inessent, meliusque originem ostenderent suam), provö
la delusione, anzi il dolore (aegre tuli), di sapere che il pezzo anatomico
era giä stato sepolto (jam cum plerisque aliis partibus fuisse humatum).
E questa una delusione piuttosto di uso corrente per gli anatomo-patologi
di ogni tempo e di ogni paese!

Commentando in seguito il reperto, l'Autore dice che, qualsisia l'origine
dei globuli (unde unde extiterint), certainente la loro presenza deve se-

condariamente ripercuotersi in modo dannoso sullo stato anatomico e

funzionale della giuntura. Precisamente egli enumera le due seguenti
possibilitä:

1) sia che essi fossero nati dalle ghiandole muccose (sive ex mucila-
ginosis excreverant glandulis) — e qui ricordiamo che il Morgagni aderiva
all' opinione di Havers che le frange ed i villi sinoviali fossero ghiandole
muccose destinate alia secrezione della sinovia — avrebberopotutonuocere
alia giuntura (nocere articulo potuisse) diminuendo la secrezione della
sinovia (secretionem mucilaginis imminuendo)

2) sia che diversa fosse la loro origine (sive aliunde erant) — anche

se finora non erano stati molto dannosi (si hactenus haud multum nocue-
rant), il che del resto non si pote stabilire con sicurezza (neque enim id
scire pro certo licuit) — ugualmente avrebbero potuto, aumentando di
volume, nuocere alia giuntura (plurimum, augescendo, fuisse nocituros).
Si sarebbe infatti molto vicini alia veritä (non is loqueretur a veri simili-
tudine omnino abhorrentia), affermando (si quis forte diceret) che uno di
questi globuli, sia pur piccolissimo (ex iis osseis globulis minimum quem-
piam), distaccatosi (e sua avulsum sede) durante i movimenti del ginocchio

(genu se agitante) ed interpostosi tra il condilo femorale e la rotula
(atque inter condylum et rotulam interjectum), abbia provocato le des-

critte lesioni delle cartilagini di incrostazione (utriusque cartilagini ea

vitia attulisse quae indicata sunt). II qual concetto, espresso in linguaggio
moderno, significa che le lesioni, notate alle superfici articolari della
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rotula e del femore, non sono altro che fenomeni di artronosi deformante
secondaria: sono cioe manifestazioni consecutive al danno che la presenza
di corpi stranieri induce sullo stato anatomico e funzionale della cartila-
gine di incrostazione e quindi dell'intero capo articolare (teoria funzionale
dell'artronosi deformante, Pommer (4142). Che tale sia l'interpretazione
del Morgagni lo deduciamo anche dall'accostamento, da lui fatto, con un
probabile caso iniziale di artronosi deformante, apparentemente primaria
o essenziale (quanquam memini, cum insequenti anno ibidem nescio cujus
hominis genu perlustrarem, crustam ejusdem condyli cartilagineam eadem

ilia parte qua rotulam tangit, nonnihil quasi corrosam invenisse non majori

spatio quam quod unguis digiti minimi operire potuisset, exiguisque
aliis in ea vicinia spatiolis; tametsi nec in rotula quidquam vitii, neque
alibi in toto articulo appareret; nedum globuli extarent nulli).

L'Autore passa poi all'esame critico comparativo del suo caso con
reperti analoghi osservati da Haller e da Reimar. Come dice esplicita-
mente il Morgagni, si tratti di reperti simili ma non analoghi: istiusmodi
in genu morbi qui mentionem fecerit, neminem videor legisse; ed in
seguito: haec igitur, quae non repetendi sed comparand! causa a me dicta
sunt. Purtroppo, nonostante tutte le ricerche fatte, non ci e stata possibile
la diretta consultazione delle opere dei due suddetti Autori e pertanto
il seguente commento delle loro osservazioni e basato esclusivamente su

quanto di esse ci e riferito dal Morgagni. —
Osservazione di Haller (Observatio Illustris Halleri).7 Si tratta di una

donna molto vecchia (in decrepita muliere), affetta da grave aterosclerosi
(cuius arteriae plures et aliquae cordis valvulae osseis squamis, aut harum
inchoamentis non carebant), nella quale l'esame delle articolazioni tem-
poro-mandibolari (dum inferioris maxillae cum ossibus temporum articu-
los introspiceret) moströ che, mentre l'una di esse era indenne (omnia
secundum naturam), l'altra invece presentava una scomparsa delle car-

tilagini di incrostazione (nudatum crusta cartilaginea) ed una grave usura

7 L'osservazione e riportata in un opera di Holler, della quale il Morgagni da la

seguente citazione bibliogafica: Progr. de indurat. corp. hum. partib. § 5. Tale opera
noln e citata neU'elenco delle opere di Haller riportato nel Denkschrift (ls), che la cittä
di Berna ha dedicato al suo grande figlio nel 1877, in occasione del 100° anniversario
della sua morte. Perö nel Catalogus omnium operum Alberti de Haller, riportato alia fine

degli Opuscula pathologica ("), si trova la seguente citazione: 84. De induratis partibus
corporis human i, Gotting. 1753. 4.
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e perforazione del menisco (et meniscum pene dimidium consumatum et
perforatum). Lo sfregamento articolare — e queste sono parole di Haller
— aveva provocato queste lesioni della cartilagine d'incrostazione, trasfor-
mandola in una ventina di framrnenti di forma globulare (crustam quam
tritus deleverat, idem tritus in globulos fere viginti mutaverat, semiosseos

et in capsulae cavea libere collectos): reperto questo che sorprese non
poco lo stesso osservatore, talche fu da questi definito come un miruin
spectaculum. Haller non deve essersi molto diffuso a proposito di questo
caso, perche Morgagni ci assicura che, se l'Autore avesse riportato mag-
giori particolari, questi ci sarebbero stati riferiti onde meglio noi potes-
simo paragonare le osservazioni dei due grandi maestri (plura, si plura
addidisset, describerem tibi ut omnia cum mea posses Observatione con-
ferre): ad ogni modo anche di questo caso mancano notizie precise sulla
sintomatologia clinica (verum nec ipsi pro certo resciscere licuit, ut
videtur, quid inde, quantumve incommodi cepisset foemina).

Siamo contrari ad interpretare il caso di Haller come una condromatosi
articolare. A parte la considerazione che in 101 casi di questa malattia,
raccolti da Chiari (') nella moderna letteratura, non figura nemmeno
una volta come sede l'articolazione temporo-mandibolare, va notato che

nella tlescrizione non e fatto cenne di corpi sessili o peduncolati. Ci
associamo pertanto alia opinione dello stesso Haller che i corpuscoli liberi
nel cavo articolare siano derivati da usura delle cartilagini di incrostazione.
La presenza di una grave aterosclerosi cardio-aortica costituisce poi un
dato, che, per quanto di valore relativo, parla in favore dell'artronosi de-

formante, malattia che da qualche autore, ed anche da noi, viene con-
siderata come un processo aterosclerotico a carico delle giunture.

II distacco dai capi articolari di particelle, piü o meno grandi, di
cartilagine e di incrostazione e stato infatti osservato in artropatie di
vario tipo, ed in particolare nella artronosi deformante (Broca (0), Pommer

(41 4a), Lang (28 29), nella artropatia tabica (Moritz (34), nell'artro-
patia emofilica (Freund (41). II destino di tali particelle e alquanto vario:
cosi Pommer nell'artronosi deformante e Moritz nell'artropatia tabica

ne descrissero l'incistamento (Detrituscysten di Pommer). Nell'artronosi
deformante poi esse possono arrivare, per la via dei capillari venosi e delle
vie linfatiche perimielari o perivascolari, negli spazi midollari subcondrali,
dove possono proliferare, trasformandosi in noduli cartilaginei (Knorpel-
knötchen di Pommer e Lang). Nell'artropatia emofilica Freund notö
l'innesto di tali particelle nella membrana sinoviale, seguito da una proli-
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ferazione reattiva del tessuto ospitante: reperto analogo fu da noi rilevato
in ginocchia affette da artronosi deformante.

Osservazioni di Reimar9. — Reimar descrisse nella sua tesi di dottorato
di aver visto, inteso e letto, durante il periodo della sua vita di studente

passato in Inghilterra, parecchi casi di corpi liberi intraarticolari del
ginocchio. Questi erano allora piuttosto ignorati dalla letteratura medica
del continente, mentre erano di osservazione alquanto corrente in Inghilterra,

tanto da essere chiamati volgarmente sorci del ginocchio (In Anglia,
ubi rarus adeo apud nos morbus, non infrequens est, ut vulgo etiam vocent
mures in genu, plura ille vidit, audivitve et legit ejusdem exempla).

Sorvoliamo sulla loro sintomatologia clinica, descritta da Reimar e

riportata da Morgagni, dato che non vi e il minimo dubbio che nell'opera
di Reimar non sia riportata la descrizione di un caso di condromatosi
articolare. Si tratta semplicemente di corpi liberi intra-articolari, ancor
oggi chiamati sorci delle giunture, quali si possono notare nell'artronosi
deformante per distacco di cercini marginali, nella osteocondrite disse-

cante9, forse nei traumatismi, etc. Del resto lo stesso Reimar sembra pro-
pendere per questa interpretazione (De corpusculorum autem illorum
origine, etsi duo exempla profert, unde videri possit, frustula esse quae
vi illata ab ossium extremis discerpta fuerint), benche egli si riservi un
giudizio definitivo dopo l'esame di altri casi (nihil definiri ab se posse, pru-
denter fatetur ante ulterius exemplorum complurium examen). Ya notato
perö che al lume delle conoscenze odierne non hanno valore contro la loro
genesi mediante distacco dai capi articolari le considerazioni fatte da

Reimar sul fatto che i corpi liberi sono totalmente rivestiti da cartilagine
e che non sempre la loro insorgenza e preceduta da traumatismo (cum
undique cartilagine aequali vestita spectentur, nec morbum semper vis
extrinsecus illata praecesserit).

Sia di passaggio notato, a testimoniare la precisione bibliografica del

Morgagni, il rimprovero da questi, sia pure gentilmente, rivolto a Reimar

s Reimar Johann Albrecht Heinrich (1729—1814), figlio del noto filosofo e teologo

luterano Hermann Samuel, fu professore di fisica e storia naturale ad Amburgo, sua cittä
natale, Studio nel 1752 a Gottinga — dove Haller iinsegnö dal 1736 al 1753 [Voss (51),

Gruber (ts)] — e negli anni seguenti a Leida, Edimburgo e Londra. Nel 1756 ritornö a

Leida, dove nel 1757 si addottorö con la dissertazione: De tumore ligamentorum circa

articulos, fungo articulorum diclo. La citazione bibliografica riportata dal Morgagni e

la seguente: De Fungo Articulor. § 54 et seqq.
s Descritta nel 1888 da Franz König (1832—1910) GD, professore di chirurgia a

Rostock. Gottinga (1875—1895) e Berlino; noto studioso della tubercolosi osteo-articolare.
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per non aver fatto cenno dell'osservazione di Haller, il quale gli era stato
maestro (Illustris ejus Praeceptor Hallerus) nel periodo da lui passato
all'universitä di Gottinga (fugit enim, ut fit, Eruditissimum Reimarum,
negantem, in alio ac genu articulo sibi nota esse huius morbi exempla;
fugit, inquam, Halleri Observatio, qui morbum hunc in articulo maxillae
ostendit, ostenditque simul ibi cartilagines ex parte absumptas).

Ricordiamo infine che, secondo gli Autori francesi (Lcennec (27),

Cruveilhier (8), Malgaigne (i0), Moullonguet (35) spetta ad Ambroise Pare,
il padre della chirurgia francese, il merito di avere compiuto per primo,
nel 1558, l'estrazione di un corpo libero intra-articolare.10

* *
*

Ritornando ora al caso del Morgagni, ci sembra che esso possa essere
unicamente interpretato come una condromatosi articolare: data la pre-
senza di qualche nodulo puramente osseo (alii omnino erant ossei) e

volendo seguire la nomenclatura di Kienböck (23), si potrebbe anche

parlare di osteocondromatosi articolare. L'artropatia tabica — processo in
cui si notano con particolare frequenza produzioni osteo-cartilaginee a

carico della sinoviale, come documentö anche microscopicamente Moritz
(34) — puö essere esclusa per la scarsissima compromissione deformante
dei capi articolari.

L'etä ed il sesso depongono contro la diagnosi di condromatosi, dato
che dalla statistica di Chiari (7) risulta in modo indubbio una netta pre-
valenze per il sesso maschile e per l'etä media: perö la moderna lettera-
tura non manca di casi a carico di donne anziane. Ci limitiamo a citare
il caso 3 0 di Kopp (26) (2 di 77 anni), il caso di Knoblich (24) (2 di 76

anni), due casi di Panner (89) riferentisi rispettivamente alle figg. 7—8 e

9—10 del suo lavoro (2 di 70 anni e 2 di 65 anni), il caso di Jones, citato
da Chiari (7), (2 di 66 anni).

La sede e invece classicamente tipica: l'articolazione del ginocchio e

infatti colpita, nella statistica di Chiari (7), 46 volte su 101 casi, essendo

seguita a grande distanza dal gomito (29 casi).
Inoltre tutti i caratteri dei noduli (forma, struttura, grandezza, sede,

etc.) sono dati che ci portano alla diagnosi di condromatosi.

«L'an mil cinq cents cinquante-huit, fus appele de Jean Bourlier, maistre tailleur
d'habits, demeurant rue sainct Honore, pour luy ouurir vne aposteme aqueuse qu'il auoit

au genoüil: ein laquelle trouuay vne pierre de la grosseur d'vne amende, fort blanche, dure,

et polie, et guerit, et encores est ä present viuant», Pare (•">) (p. 32).
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II Morgagni ha poi espresso — in modo ora piü, ora meno chiaro e quasi
sottaciuto — alcuni concetti, oggicli generalmente ammessi, sulla genesi
formale delle lesioni, e precisamente:

1) i noduli osteo-cartilaginei non originano mediante distacco dai capi
articolari di frammenti osteo-cartilaginei o di particelle di cartilagine di
incrostazione (quarum — e qui il Morgagni si riferisce alle cartilagini di
incrostazione — et ego nonnullas tunc vidi sulcatas, extenuatasque, nec
tarnen quantum ad multo pauciora quam ego invenerim, efficienda cor-
puscula satis esse potuisset; erant enim non viginti, sicuti in Halleri
Observatione, sed plura, et in iis non deerant quinque ea magnitudine,
ut mediocres fere aequarent uvarum acinos: erantque omnia quae uterque
invenimus, globulorum forma). Tale interpretazione del Morgagni e stata
sottolineata in modo molto netto da Lcennec (27),11 il quale era sostenitore
della genesi estrinseca dei corpi endoarticolari.12

2) i noduli pigliano origine nella Capsula e nelle frange e villositä sino-
viali (exigua sui parte adhaerentes, imo continuati, minores quidem capsu-
Iari ligamento majores autem cartilagineae crustae, seu potius fimbriae
glandulae alicujus mucilaginosae; ed in seguito: sed omnia cartilaginibus,
vel potius mucilaginosis glandulis continuata deprehendi). II Morgagni
qui afferma in modo esplicito soltanto un rapporto spaziale e non genetico
tra noduli e sinoviale; perö il fatto che egli escluda l'origine dei noduli
per distacco dai capi articolari e ne noti la continuitä con la Capsula ed i

11 «On a ete jusqu'ä present fort incertain sur la maniere dont ces corps etrangers se

developpent ainsi, au milieu des articulations. Haller et Reimar ont cru qu'ils etaient formes
de fragments detaches des cartilagejs articulaires. Morgagni a refute leur opinion avec

beaucoup de sagacite, en remarquant que les erosions des surfaces articulaires, qui coincident

assez souvent avec l'exifetence des corps cartilagiineux et osseux, sont trop peu
considerables pour qu'on puisse croire qu'elles soient dues ä la separation de ces corps. II eüt

pu ajouter que plusieurs corps cartilagineux sont exactement spheriques et d'un diametre

tres superieur ä l'epaisseur des cartilages articulaires.» Lcennec (27) (p. 125). Va perö
notato che l'ultima fräse di Lcennec e del tutto superflua, dato che Morgagni piglia
risolutamente in considerazione sia la forma ;sferica (globulorum forma), sia le dimensioni

(quinque ea magnitudine, ut mediocres fere aequarent uvarum acinos).
12 «II me parait tres-probable qu'ils se developpent ä l'exterieur des articulations, et

qu'ils Is'enfoncent peu-ä-peu dans leur interieur, enveloppes par un prolongement des

membranes synoviales. A mesure qu'ils penetrent dans l'articulation, ce prolongement se

resserre et s'oblitere derriere eux, et forme les expansions membraneuses rougeätres ou

ligamenteuses observees par divers auteurs, jusqu'ä ce qu'enfin, il se rompe dans quelque
mouvement ou par une sorte d'usure, et le corps cartilagineux se trouve libre dans la cavite

articulaire», Lcennec (27) (p. 127).
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villi sinoviali ci puö far supporre che egli non fosse lontano dalPammet-

terne la genesi in sede sinoviale. A tal proposito va notato che la
metaplasia cartilaginea ed ostea-cartilaginea della sinoviale venne, nello scorso
secolo, presunta da Bichat (3)13 ed affermata da Rokitansky (45)14 e da

Virchow (49), il quale parlo di Synovialknorpel. Reichel (44) 15, in base

alio studio microscopico del suo caso eseguito dal patologo Nauwerck, la
dimoströ in modo sicuro. Cruveilhier, nell'Essai (8), dice che il caso di
Morgagni sembra confermare l'opinione di Bichat,16 ed in seguito, nella

13 «On connoit les productions cartilagineuses mobiles et souvent libres dans les
articulations. Yiennent-elles de l'ossification d'une portion de la synoviale? Je le presume;
car souvent on les a vues tenir au cartilage par des expansions membraneuses. J'ai observe,

l'an passe, sur un cadavre la portion de synoviale allant du paquet graisseux qui est

derriere la rotule, ä l'enfoncement qui separe les condyles du femur, presque toute
cartilagineuse. Si pendant la vie eile se füt detachee par l'effet des mouvemens, cela auroit
forme un de ces cartilages mobiles et libres. Au reste, comme je n'ai que ce fait qui me soit

propre sur ce point, je ne puis qu'offrir des conjectures, d'autant plus qu'on sait que la

synoviale et les membranes sereuses sont de meme nature, et que cependant ces dernieres

ne deviennet presque jamais cartilagineuses. Au reste, ces sortes de productions suivent

absolument la marche ordinaire de l'ossification. D'abord cartilagineuses et sans vaisseaux

sanguins, elles presentent bientöt, pour peu qu'elles soient anciennes, un centre rotige, puis

osseux, qui s'etend du centre ä la circonference, et qui finit quelquefois par envahir tout
le cartilage; en sorte que ce sont de veritables os. Cette derniere circonstalnce est cependant

assez rare. L'etat oil on a trouve le plus communement ces productions, est celui oü elles

sont osseuses au milieu, et cartilagineuses ä la circonference. J'en ai rencontre une dans

l'articulation du pisiforme avec le pyramidal, qui avoit le volume de la tete d'une grosse

epingle, et qui, dans toute son epaisseur, etoit plus dure que l'ivoire.» Bichat (3)

(pp. 143—144).

14 «Die Häute können stark wuchern und im Innern bilden: I.Bindegewebe, 2.

Fettgewebe, 3. Knorpel- und Knochensubstanz. — Zu 3. Es sind zunächst kleine, rundliche
Massen, zuweilen auf einem Stiel, sie werden später größer und adaptieren ihre Form
der Umgebung; sie sind eben oder flach konvex oder sogar konkav, werden multipel und
artikulieren manchmal miteinander mit Bildung mehrerer Facetten.» «Die Massen werden

zuweilen lose und stellen dann eine besondere Form freier Körper dar.» Rokitansky («),
cite par Kienböck (23) (pp. 2—3).

13 «Der Proceß beginnt mit einer Wucherung und Vergrößerung der Synovialzotten.
Schon sehr früh treten in ihren Enden Knorpelzellen auf...», Reichel («) (p. 722).

13 «Dans une observation rapportee par Morgagni, les portions de cartilage qui man-
quoient n'auraient pu suffir ä former les corps etrangers. Sont-ils le produit d'une
vegetation particuliere de la membrane synoviale, vegetation qui, d'abord celluleuse, se detruiroit,
se detacheroit et deviendroit libre dans la cavite articulaire? C'est l'opilnion de Bichat,
que semblent confirmer quelques observations de Monro et de Morgagni», Cruveilhier (s)
(p. 103). Va perö notato che Monro considerö il corpo peduncolato, da lui trovato nell'arti-
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Anatomie pathologique (9), ammette, accanto ad altri meccanismi di pro-
duzione, lo sviluppo dei corpi stranieri nello spessore delle frange sino-

viali.
3) i noduli condromatosi aderenti alia sinoviale, possono distaccarsi e

dar cosi luogo alla formazione di corpi liberi endoarticolari (non difficile
fieri posse intellexi, ut in genu agitationibus inde aliqua avellerentur).

4) le lesioni dei capi articolari a tipo di artronosi deformante sono mani-
festazioni secondarie alla presenza dei noduli condromatosi (ex iis osseis

globulis minimum quempiam, genu se agitante, e sua avulsum sede, atque
inter condylum et rotulam interjectum, utriusque cartilagini ea vitia attu-
lisse quae indicata sunt).

L'esame critico del caso ci porta quindi a concludere che il Morgagni
ha realmente descritto un caso di condromatosi articolare e che ne ha
rilevato acutamente, sia pure esprimendole qualche volta in modo non
molto chiaro, alcune delle peculiarity, che conferiscono alia malattia la

sua essenza e che ne spiegano la genesi formale quale e attualmente con-
cepita.

* *
*

La descrizione del Morgagni, benche citata o commentata da parecchi
Autori, di cui alcuni chiarissimi, dello scorso secolo Lcennec (27), Cruveil-
hier (8 9), Bonnet (3), Virchow (49), e poi caduta in dimenticanza.

In quel secolo furono in seguito descritti, per lo piü senza connessione

tra loro, altri casi: tra essi ricordo quelli di Humphry (21 22) e di Berry (1),

il quale ultimo estrasse dalla giuntura malata 1047 corpi liberi cartilaginei.
Stando a quanto e riportato da Kienböck (23), anche Rokitansky (4S) deve

avere probabilmente osservato la malattia. Virchow (49) osservö in un
ginocchio 60 corpi liberi ed un certo numero di corpi sessili. II caso di
Cruveilhier (9), mirabilmente tramandato dalla fig. 1, planche 6, livrai-
son IX del suo classico atlante e caratterizzato dalla presenza nella giuntura

del gomito di una ventina di corpuscoli ossei,17 sembra piuttosto
rientrare nel quadro della osteomatosi articolare di Kienböck (23).

colazione del ginocchio di una donna di 40 anni, come un frammento di cartilagine
distaccato ed in seguito ossificato.

17 «La figure I represente une articulation du coude, qui est remplie de corps etrangers
articulaires, les uns libres, les autres adherens ä la synoviale par un pedicule extremement
grele. La plupart sont contenus dans des cellules ou loges fibreuses ä ouverture plus
etroite que le fond. Tons -sont osseux; leur surface est tuberculeuse: aucun d'eux ne
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Perö tali clescrizioni non riuscirono a dare alia malattia dignitä noso-
grafica propria. II inerito di aver fatto ciö spetta invece a Reichel (44)18,

il quale, il 18 aprile 1900, a Berlino, comunicö al 29° congresso della
soeietä tedesca di chirurgia un caso tipico (ginocchio sin. di un uomo di
36 anni), stabali le caratteristiche fondamentali del quadro morboso, ne
interpretö correttamente la genesi formale e battezzö la malattia col nome
oggi generalmente usato: la denominazione di condromatosi articolare e

quella di malattia di Reichel sono divenuti sinonimi.
Siamo a conoscenza dell'affermazione di Puccinotti (43) che, se il

Morgagni avesse dato il suo nome ad ogni particolaritä anatomica da lui sco-

perta, circa un terzo delle parti del corpo umano porterebbe il suo nome:
riteniamo tuttavia giusto di proporre che al nome di Reichel, a cui spetta
il merito di avere introdotto nella letteratura moderna l'entitä noso-
grafica della condromatosi articolare, sia unito il nome di Morgagni, che,

per quanto e a nostra conoscenza, ne osservö il primo caso nel 1746 e lo
descrisse cosi accuratamente nel 1761 da precorrere, in alcuni punti, la
moderna concezione di Reichel.19 Pertanto proponiamo di denominare la
condromatosi articolare malattia di Morgagni-Reichel.

presönte le moindre vestige de cartilage. Les surfaces articulaires sont rayees dans le sens
des mouvements; elles sont deformees: la synoviale est epaissie, mais sans rougeur. Cette

figure offre aussi, indepelndammejnt des corps etrangers, des rayures sur la troklee hume-

rale TR et sur la grande cavite sygmoide CRS et des vegetations osseuses VO.» Cruveil-
hier (») (pp. 13—14).

La fig. 2 della stessa planche 6 raffigura invece un ginocchio aperto, la cui rotula e

femore sono affetti da grave artronosi deformante. Nella giuntura sono presenti 4 cor-

puscoli, in parte sessili, in parte penducolati, il cui colorito corrilsponde a quello della

cartilagine (nel testo non e fatta menzione della loro natura, parlandosi semplicemente
di corpi stranieri articolari).

La fig. 1 del lavoro di Moulonguet (35), presa da una These de concours di Morel-
Lavallee (1853), raffigura un caso analogo a quest'ultimo. In essa figura e rappresentato

pure un ginocchio aperto, in cui si riconoscono netlamente 4 corpuscoli peduncolati sulla

sinoviale; non sono invece riconoscibili lesioni artronosiche a carico della rotula e dei
condili femorali.

is Paul Reichel, nato a Breslavia nel 1858, fu direttore e chirurgo primario all'ospedale
civico di Chemnitz dal 1898 al 1930.

1° AI lume di ciö, deve essere considerata come superata la questione di prioritä im-

postata da Wilhelm Muller (38), il quale osservö ed operö, al Luisenhospital di Aachen,

un caso di «encondroma diffuso della Capsula articolare» a carico della 3a giuntura meta-

carpo-falangea sin. di un uomo di 25 anni. Egli comunicö brevemente questo caso il 25

giugno 1898 alia seduta di Düsseldorf della Vereinigung niederrheinisch-westfälischer

Chirurgen (">) e lo pubblicö nel 1902 (3t).
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Convinti come siamo dei valori etici ed universali della scienza, siamo
ben lungi dal voler dare al presente studio il carattere di una rivendica-
zione a sfondo sciovinista: tanto piü che, come ha detto Virchow (50),

«. Morgagni gehört nicht Italien allein an; so ist er doch der

Repräsentant der allen Völkern gemeinsamen Wissenschaft geworden».

Luigi Belloni (Milano).
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