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SUMMARY

Popliteal cysts, more appropriately those involving the gastr ocnemi o-semimembranous bur sa, are traditionally known
as “ Baker’s cysts’, since in 1877 the English surgeon William Morrant Baker published a paper on this topic (“On
the formation of synovial cysts in the leg in connection with disease of the knee-joint”). As a matter of facts, some
authors described popliteal cysts before Baker. In particular, in 1856 a French physician, E.Foucher, performed a cli-
nical and experimental study on 18 patients, focusing on some important aspects on the semeiology and pathophy-
siology of popliteal cysts. In 1861, Pietro Antivari, a physician from Friuli, a northeastern region of Italy, graduated
at the University of Padova by producing an interesting paper on the popliteal cysts (“Déell’idrope delle borse muco-
se poplitee con tre osservazioni”). In the present historical note we report in full one out of three cases described by

Pietro Antivari.

n nosografial’ attribuzione dell’ eponimo ha spes-

S0 rappresentato unasceltadifficile e controversa,
gualche volta anche impopolare (1). In ambito reu-
matol ogico, abbiamo di questo testimonianze anche
recenti. S pens, ad esempio, dlamalattiadi Behget,
e al’ acceso dibeattito che ha visto — e non a caso —
greci e turchi scontrarsi sulla paternita del ricono-
scimento della stessa. Tant’ € chelacomunita scien-
tifica greca per lungo tempo ha adottato la defini-
zionedi “malattiadi Adamantiades-Behget” per que-
sta patologia che poi sappiamo esser stata descritta
laprimavolta nientemeno che dalppocrate (2). An-
cora, érecentissmalapolemicasullafiguradi Hans
Reiter, del quale sono state appurate non solo | ade-
sioneideologicaa nazismo, maanche la partecipa-
zione pressoché diretta ad atti criminali, come spe-
rimentazioni di vaccini su cavie umane al di la di
ogni principio etico, perpetrati a Buchenwald (3).
Al contrario, un personaggio sul quale vi e stato e
permane un solido consenso e I'inglese William
Morrant Baker (Fig. 1), a quale si deve la deno-
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Figura 1 - William Morrant Baker (1839-1896). La riproduzione fo-
tografica e tratta dall’ “Obituitary” pubblicato su Lancet, Oct. 17,
1896, pp 1105-6.
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minazione eponimicadellecisti poplitee o, piti pre-
cisamente, di quelle dellaborsa del gastrocnemio-
semimembranoso. Infatti, nel 1877 |0 stesso Baker,
chirurgo giaassistente di Sir James Paget, pubbli-
cava, peraltro su unarivistadi non grandissimadif-
fusione internazionale ovvero sul St. Bartholo-
mew’s Hospital Report, lo studio clinico “ On the
formation of synovial cystsin thelegin connection
with disease of the knee-joint” , del quale oggi for-
tunatamente € disponibile una preziosa ristampa
(4). In questo lavoro venivano descritti otto casi
nei quali le cisti poplitee erano per lo piu associa
te a versamento articolare del ginocchio. E certo
impressionante, per il lettore d’ oggi, scoprire che
in tre pazienti si arrivo all’amputazione dell’ arto
colpito, e non solo per gravi infezioni come segui-
todi manovreinvasive. A quel tempo, & vero, que-
ste complicanze erano quasi lanorma, tanto chelo
stesso Baker, nelle conclusioni del suo studio, scon-
sigliava ogni intervento diretto sulla cisti poplitea:

“...the cyst should not be punctured or otherwise
subjected to operation, unless there appear strong
reasonsfor so doing; inasmuch asinterference may
lead to acute inflammation and suppuration of the
knee-joint.”

In manieraassol utamente analoga, uno dei piul clas-
sici trattati di chirurgia di quegli anni, pubblicato
aFiladelfiane 1859 (5), mettevain guardia sul ri-
schio infettivo derivante dall’ atto operatorio su ci-
sti poplitee:

“ No judiciuos surgeon exects such a tumor. In sev-
eral instances, in which the operation was prac-
tised, violent erysipelas ensued, necessitating am-
putation of the thigh”

Lo studio di Baker, che nel 1885 avrebbe pubbli-
cato un secondo lavoro sulle tumefazioni delle bor-
sesinoviali in sedi diverserispetto al ginocchio, ov-
vero spalla, gomito, anca e caviglia (6), s distin-
guevaper aver rimarcato, nellaquas totalitadel ca-
S presentati, |I'importanza causale del versamento
sinoviae nellaformazione delle cisti poplitee, an-
che se non venivano chiariti i rapporti di comuni-
cazione fra articolazione e borsa che — come ve-
dremo — rappresentavano giaalloraun’ annosaque-
stione. Infatti, a proposito del caso 1V, riguardante
un giovane di 23 anni presentatosi a St. Bartholo-
mew’s Hospital |'8 febbraio del 1869, per le cure
di Mr. Willet (uno dei colleghi di Baker), per una
voluminosa tumefazione cistica del cavo popliteo

sinistro, si puo leggere, con drammatica evidenza,
quanto segue:

“ Asuspicion naturally arosein my mind,” Mr. WI-
let continues, “ asto a possible communication be-
tween the synovial membrane of the knee and the
poplyteal cyst, but it seemed negatived for these
reasons— (1) By their relative positions; (2) the ap-
parent complete isolation of the cyst; and (3) the
absence of fluid in the knee-joint. The conclusion
| came was that the cyst was of a bursal character,
and as a precautionary step | tapped the swelling
with a trocar. A clear, slightly viscid fluid was
drawn off, and the cyst was emptied so completely
asto disappear. The patient kept about, the knee be-
ing unaffected; but at the end of ten days the
swelling was nearly as large as before. | therefore
resolved to attempt aradical cure, and with this ob-
ject introduced, as a seton, a couple of silk threads.
This measure was almost immediately followed by
rapid synovitis of the knee-joint, with acute local
inflammatory symptoms, and violent constitution-
al disturbance, excessive pyrexia, and delirium.
The threads were removed at the end of twenty-
four hours; but the febrile symptoms did not abate
until the cyst was laid open, while diffuse suppu-
ration in the calf and popliteal space followed,
with, in the end, complete disorganisation of the
knee-joint. Amputation through the thigh was per-
formed on the 14" of April, and the patient made a
good recovery.

The limb was carefully dissected, but it was im-
possible to trace the track of the communication,
which evidently must have existed, between the
knee-joint and the cyst, on account of the disor-
ganisation of all the structures concerned.”

Di certo, con lo studio di Baker si apri la strada
maestra nella defini zione anatomo-patol ogicaecli-
nicadelle cisti poplitee. Ne derivo, fral’atro, una
precisa documentazione iconografica, come ad
esempio quella contenuta nel “ Trattato di Chirur-
gia’ di Duplay e Reclus, di cui esiste un’edizione
italianadel 1895, che qualche anno faWalter Gras-
s e Claudio Cervini hanno opportunamente ripro-
dotto nellaseriedi “Historical images’ su unapre-
stigiosa rivista anglosassone (7).

E comunque risaputo che sulle cisti poplitee vi &
unaricca ed importante letteratura antecedente o
studio di Baker. L’ occasione per rivalutarne i si-
gnificati ci & offertada lavoro del friulano Pietro
Antivari “ Dell’ idrope dell e borse mucose poplitee”
(Fig. 2), chefuil tema della dissertazione inaugu-
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Figura 2 - Frontespizio dello studio “Dell’idrope delle borse mucose
poplitee” di Pietro Antivari (1861).

rale—oggi diremmo lates — per ottenerelalaurea
in Medicina presso I’ Universita di Padova, nel-
I’ agosto del 1861 (8).

Ma ben prima di questo finora sconosciuto studio,
I’anatomia delle borse, in particolare di quelle
profonde, era stato oggetto di andis e descrizioni
pressoché complete, a partire dall’ opera“A descrip-
tion of al bursae mucosae of the human body” (1788)
dello scozzese Alexander Monro Secundus (9).
Lecisti del cavo popliteo vennero poi descritte in-
torno al 1840 da Robert Adams (10), in un caso cli-
nico (“ enlarged bursa that is normally situated be-
neath theinner head of the gastrocnemius and com
municates with the joint by a species of valvular
opening” ). Maeéil lavoro del francese E. Foucher,
pubblicato nel 1856 (11), a rappresentare, sicura-
mente piu dell’ operadi Baker, laverapietramiliare
nella conoscenza di questa particolare patologia
(Fig. 3). Attraverso lo studio clinico di 19 casi,
I"autore parigino non solo ci offre una panoramica
esauriente sull” approccio clinico-chirurgico al’in-
grandimento cistico dellaborsadel gastrocnemio-
semimembranoso nellamedi cina Ottocentesca, ma

anche acuni ragguagli di semeiotica articolare di
assolutanovita. Infatti Foucher osservo chelacon-
sistenza delle cisti poplitee variava con la posizio-
ne del ginocchio, risultando questa, alla pal pazio-
ne, molle e difficilmente apprezzabile nella fles-
sione g, a contrario, dura nell’ estensione:

“Celui-ci s offrait sous la forme d’une tumeur
ovoide, faisan relief entre les tendons des muscles
demi-membraneux et jumeau interne, dure, immo-
bile pendant I’ extension, un peu mobile, fluctuante,
et disparaissant en partie pendant la flexion.”

Quest’indicazione ci € statatrasmessacome “ segno
di Foucher” e viene tuttora utilizzata per differen-
zZiare, al’ esame obiettivo, le cisti del cavo popliteo
da altre tumefazioni che si possono, seppur rara-
mente, rilevarein quella sede anatomica, comefor-
mazioni aneurismatiche o neoplastiche (12). Fou-
cher perfeziono lo studio della comunicazione fra
cavo articolare e borsa, anche con evidenze speri-
mentali:

“Jeremplisla pochekystique d’ eau; le genou étant
dans!’extension, il n’ en passa pas une goutte dans
la synoviale articulaire. Je fléchisalors |’ articula-
tion, et aussitét le kyste se vida. J' eus bient6t saisi
laraison de cette différence danslesrésultats. Non-
seulement les deux lévres de |’ ouverture du kyste
dans I’ articulation étaient déchiquetées, mais en-
core on les voyat taillées obliquement, de fagon
gue la supérieure recouvrait I'inférieure, et, dans
I’ extension compléte, la face postérieure du
condyle, appliquée exactement sur |la capsule, ob-
turait complétement I’ orifice; dans la flexion, au
contraire, la capsule relachée quittait le condyle,
et dés lors le liquide pouvait affluer dans la syn-
oviale du genou.”

Cosi egli giunse a conclusioni di eccezionale at-
tualita, quale, ad esempio, quella che la stessa co-
municazione, come frequenza, aumenta coll’ eta
(“il ma paru que la communication entre les deux
synoviales n’existait pas dans le jeune age, quoi-
que la synoviale tendineuse fut bien développée;
gu’au contraire chez I’ adulte et surtout chez le
vieillard, la communication était a peu pres con-
stante...” ), rilievo questo che verradefinitivamen-
te confermato, con indagini strumentali, piu d’ un
secolo dopo (13).

Ancora, Foucher segnald forseil primo caso di sin-
drome pseudotromboflebitica (13), in un militare
di 41 anni nel qualeI’iperestensione del ginocchio
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Figura 3 - Frontespizio dello studio “Mémaoire sur les kystes de la ré-
gion poplitée ” di E.Foucher (1856).

avevacagionato larotturaspontaneadellacisti, con
conseguente tumefazione del ginocchio (“Dansles
premiersjours de |’année 1850, un effort d’ exten-
sion brusque détermina la rupture des paroisdu ky-
ste, de telle sorte que la tumeur s affaissa tout a
coup; en méme temps le mollet se tuméfia” .)

Ma torniamo all’ aspetto piu originale della nostra
indagine, ovvero alo studio di Pietro Antivari. Que-
sti appartenevaad unanobilefamigliadi origineal-
banese, che ebbe come capostipiteuntal MilosLa
zarovich che nel XV secolo passo dal paese di An-
tivari, sulla costa adriatica, a Venezia, dopo aver
abiurato I'islamismo, come s pud desumere da un
manoscritto del 1894, conservato presso la Biblio-
teca Civica di Udine, che ne riporta la genealogia
(Fig. 4). Pietro Antivari ebbe come Maestro Tito
Vanzetti, valente chirurgo, per trent’anni a partire
dal 1852 cattedratico in Padova. L’ elaborato di An-
tivari € elegante e puntuale nei riferimenti di bi-
bliografia, soprattutto sotto il profilo anatomico,
laddove |’ autore dimostra una profondissimacono-
scenza delle “borse mucose del ginocchio”, cheva
ben oltre, crediamo, quelle che erano alorale co-
gnizioni derivanti dagli studi accademici conven-
zionali (15). A dettadello stesso Antivari, lo studio
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Figura 4 - Genealogia della famiglia Antivari (manoscritto del 1894,
Biblioteca Civica di Udine).

prende le mosse dalla Memoria scritta da Foucher
gualche anno primae, tutto sommato, non brilla per
originalita, poco aggiungendo alle conoscenze del
tempo sulle cisti poplitee. Ma € nella narrazione
analitica e precisa dei tre cas descritti che si ap-
prezza ancor oggi il metodo clinico basato sull’ os-
servazione diligente e sistematica. In queste pagi-
ne, poi, S inserisce, con austera solennita ed indi-
scutibile carisma, lafiguradel Maestro, che, invirtt
di un inattaccabile decisionismo, funge da autenti-
co “deus ex machina’ in ogni situazione.
Crediamo che lamiglior rispostaa silenzio chela
storiahariservato a Pietro Antivari, studioso di ci-
sti poplitee ameno un decennio primadi Baker, sia
quella di riportare, qui di seguito ed integralmen-
te, uno dei casi clinici dalui pubblicati:

OSSERVAZIONE 1

Borsa sinoviale poplitea destra idropica — para-
centesi — miglioramento

Pedron Angelo, di anni 56, di Bassanello, sensale,
entrava nella Clinica Chirurgica il 6 Agosto 1860
— E un uomo robusto.
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Racconto che gia cinque giorni camminando per
la citta per i proprii affari venne tutto d'un tratto
colpito da un acuto dolore alla tuberosita esterna
dellatibia destra. S pose tosto a sedere per vede-
reseil dolore cedesse, ma alzatos di i a mezz ora
lo senti aumentato per modo da non poter cammi-
nare, se non sorreggendosi ad un grosso bastone.
Awiossi allora a casa impiegando un’ ora e mezza
per fare quella strada che da sano percorreva in
mezz ora, e si corico subito a letto. Levatos verso
sera pote a mala pena coll’aiuto del bastone re-
carsi per le sue faccende ad un luogo di convegno
pochi passi distante dalla sua abitazione, in causa
dei dolori, che si erano fatti pit intensi. Passo in
mezzo a questi la notte senza ritrarre il minimo
giovamento dai bagni continuati con una decozo-
ne di malva da lui posti in uso nella speranza di
rintuzzarne |’ acuzie.

Alla mattina seguente continuavano forti, I’ artico-
lazione del ginocchio era divenuta sensibilmente
gonfia e calda oltremodo. | bagni di malva protratti
fino al terzo di non gli recarono vantaggio alcuno,
giacché le sue molestie si erano fatte quasi insop-
portabili, s era aumentato il gonfiore dell’ artico-
lazione, e questa fatta marcatamente rossa.

Al terzo giorno la gonfiezza erasi estesa legger-
mente al polpaccio, ed il dolore avea preso anche
la fossa poplitea.

Alla mattina del quarto giorno dietro medico con-
siglio applico 8 mignatte ai lati dell’ articolazione,
edi poi cataplasmi ammollienti, dal che ebbeari-
trarre qualche piccolo sollievo. Tuttavia al sesto di
niente pago del proprio stato si fe' tradurre sopra
un carretto all’ Ospitale e coll’ aiuto di due uomini
sali alla Clinica.

All’esame si riscontro |’ articolazione del ginoc-
chio destro notabilmente pit voluminosa di quella
dell’altro lato per liquido raccolto nella capsula,
la qual e dava manifesto senso di fluttuazione: nes-
sun rossore alla localita, ma piuttosto aumentata
latemperatura: impossibilela flessione delle gam-
ba sulla coscia. — Dietro tale esame surse tosto
nellamente del sig. Professorel’ idea, che quell’ af-
fezione non fosse primitiva e percio fece collocare
I’ammalato prono sul letto e rivolse le sue osser-
vazioni alla fossa poplitea. E nella meta inferiore
di questa si rinvenne un tumore, del volume di una
pera, elastico, che sotto la compressione dava un
senso di sfregamento. Giudico di una borsa muco-
sa idropica. Ma piu tardi sotto la palpazione ebbe
la sensazione come di un corpo semisolido, sfug-
gevole sotto le dita, senzazione che piti non si ri-
peté ad onta che rinnovasse piu volte | e stesse ma-

novre. Continuando ad esplorare gli parve di sen-
tire qualche pulsazione, ma indistinta molto e fe
fermar |’ attenzione sulla possibilita di un’aneuri-
sma. La sura nella meta superiore era voluminosa
oltre il normale ed eritematosa.

7 Agosto (7° giorno). L’eritema ed il turgore alla
sura erano pit manifesti e sotto I’ esplorazione si
aveva un senso oscuro di elasticita profonda alla
fossa, per cui non era estraneo un gqual che sospet-
to di ascesso profondo. Dolori meno intensi, ca-
psula meno tesa, possibile qualche movimento
all’ammalato.

8 detto. Alla mattina qualche lieve dolore, che
manco nella notte: diminuita la tensione alla ca-
psula: tutta la sura eritematosa. Esplorata la fos-
sa poplitea, si senti un tratto piu resistente del ri-
manente della sura.

Sera. Eritema e turgore alla sura diminuiti. Il si-
gnor Professore, non abbandonato il lontano so-
spetto di aneurisma, pratico una diligente ascolta-
zione, ma non pote percepire che un leggiero im-
pulso dell’arteria, effetto probabile della condi-
zione dei soprastanti tessuti, che forniti di mag-
giore solidita per il turgore eran divenuti pit buo-
ni conduttori dell’urto: ma non rilevo soffio alcu-
no. Discretamente liberi i movimenti della gamba
sulla coscia: poco liquido nella capsula.

9 detto. Dormi poco nella notte in causa di dolori
per 3oreatuttoil ginocchio: indiminuzioneil tur-
gore della sura: meno vivo |’ eritema: meno liqui-
do nella capsula: nessun dolore nei movimenti del-
la gamba.

10 detto. S rinnovarono i dolori nella notte e con-
tinuarono 2 ore circa: cessati, I'ammalato dormi.
Scomparsi I’eritema ed il turgore della sura ed il
liquido nell’ articolazione: ma nella fossa poplitea
riscontrossi un piccolo tratto duro, non pero pro-
minente sotto la cute, in direzione longitudinale.
11 detto. Lieve dolore all’ articolazione del ginoc-
chio nella notte. La cute della sura tutta gialla.
Questo fenomeno, nonché la sensazione di sfrega-
mento percepita al primo di comprimendo il tu-
more inferiormente alla fossa poplitea indussero
nel Professore un qual che sospetto di apoplessia ai
muscoli della sura.

12 detto. Il solito dolore, lieve bensi, al ginocchio
nella notte. Scomparso quasi il giallore alla sura.
Il Professore esamind diligentemente la fossa po-
plitea e’ intervallo del gastrocnemio, ed ebbe co-
me al primo giorno un senso di sfregamento.

13 detto. Dolori lievi nella notte alle parti anteriore
e laterali dell’ articolazione del ginocchio. Nessu-
na traccia di color giallo alla sura; alla parte su-
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periore di questa la temperatura un po’ aumenta-
ta. Essendo quasi svanito il turgore nei tessuti di
questaregione, si senti nell’intervallo del gastroc-
nemio, nella parte inferiore della fossa poplitea,
manifesta fluttuazione. 1l Professore procedette
nuovamente ad accurata ascoltazione, dietro a che
escluse il lontano sospetto di aneurisma e confer-
matosi nella sua prima idea, che si trattasse cioé
di una borsa mucosa idropica, prese un piccolo
tre-quarti e pratico la paracentesi del tumore. Usci
circaun’oncia di liquido filante, quasi gelatinoso,
di color giallo-arancio. Pezzo di taffeta sulla feri-
ta: fasciatura lievemente compressiva.

14 detto. Nella notte meno dolori che nella prece-
dente: nessuna fluttuazione nella borsa mucosa:
ancora superiore al normale il calore alla sura.
Sera. Qualche dolore nel giorno al lato interno
ddI’articolazione, entrolaquale si constato la pre-
senza di un poco di liquido.

15 detto. Nella notte dolori ai tessuti della sura:
guesti ancora piu resistenti di quelli del lato sano.
16 e 17 detto. Nella prima meta della notte dolori
acuti nella parte anteriore del ginocchio inferior-
mente alla rotula: nessun dolore nel giorno.

18 detto. Meno intense le molestie che nelle notti
precedenti: i tessuti del polpaccio quasi allo stato
normale: ancora qualche poco di liquido nell’ ar-
ticolazione.

RIASSUNTO

19 detto. Dolori piuttosto forti nella notte, cessati
i quali, I'ammalato dormi placidamente: la tem-
peratura dell’ articolazione e sura sempre superio-
ri a quella del corpo.

20 detto. Le solite molestie nella notte. Esistendo li-
quido nell’articolazione, s applicod a questa una
compressa ammoniacale per 3 minuti dal 1/3 infe-
rioredella cosciaal 1/3 superioredellagamba. — S
ommise la fasciatura, che s era quotidianamente
rinnovata dopo la paracentesi della borsa mucosa.
Sera. Sensibile diminuzione del liquido nell’ arti-
colo.

21 detto. Nella notte minori che nelle decorse le
sofferenze: appena qualche traccia di liquido
nell’ articolazione. — S rinnovo I’ applicazione am-
moniacale.

Sera. Scomparso il liquido.

22 detto. Appena qualche sensazionedolorifica al-
la faccia anteriore dell’articolazione: un’oscura
fluttuazione sentissi ancora, dove esisteva la bor-
sa mucosa: sempre leggermente aumentato il ca-
lore alla fossa poplitea.

29 detto. Usci dalla clinica colla borsa mucosa
molto molle, che non gli cagionava sofferenza al-
cuna, né impedimento al camminare, e giova rite-
nere, che abbia progredito nel miglioramento non
essendosi lasciato finora vedere, come gli era sta-
to raccomandato.

Le cisti poplitee, e pit precisamente quelle della borsa del gastrocnemio- semimembranoso, sono universalmente no-
te come “cisti di Baker”, dal nome del chirurgo inglese William Morrant Baker che nel 1877 pubblico lo studio “On
the formation of synovial cystsin the leg in connection with disease of the knee-joint”. In realtd, alcuni anni primaal-
tri autori descrissero questa patologia, in particolare il francese E. Foucher, il quale nel 1856 diede alle stampe uno
studio basilare sulle cisti poplitee, mettendo a fuoco alcuni importanti aspetti di semeiotica e di fisiopatologia artico-
lare. Nel 1861 il friulano Pietro Antivari ottenne la laureain Medicina a Padova con un elaborato sulle cisti poplitee
(“Dell’idrope delle borse mucose poplitee”). Nella presente nota storica viene riportato integralmente uno dei tre ca-
si clinici descritti dal medico friulano.

Parole chiave: Borse sinoviali, ginocchio, cisti poplitee, storia della medicina.
Key words: Synovial bursae, knee, popliteal cysts, history of medicine.
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