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[m i fenomeni pit singolari della patologia umana verificati da recenti
osservazioni, si deve riferive la gangrena degli arti in conseguenza dell’ infiam-
mazione delle maggiori arterie dei medesimi.

Le grandi arterie, per Pindole della loro organizzazione , hanno pochissima
proclivitd alla flogosi, sostengono le pit gravi offese senza soffvire; in seguito
alle ferite ed all’allacciatura, danno appena scntore di reazione; e uelle alte-
razioni degli organi adiaccnli, essc quasi sempre reggono ¢ si mantengono
illese. Nel che dobbiamo ammirare la providenza della natura, ehe i condotli
destinati a contenere e tradurre Palimento del sangue sieno di tanta resistenza
da conservarsi il pitt delle volte inalterati nei processi morbosi che guastane
le altre parti. Se fosse vero, cio che hanno supposto alcuni medici moderni,
la facilitd e frequenza dell’angioitide arteriosa, pitt ammalati c¢he non sogliono,
resterebbero vittima, avvegnache la malattia per sé difficile a capirsi ¢ ancora
pilt scabra a vincersi, ¢ quando realmente ha luogo, di leggieri si fa letale.
Nulladimeno egli & indubitato, e le osservazioni pid accurate dimostrano, che
le grandi arterie talvolta s’inflammano gravemente, si oblilerano ¢ porlano
per I’obliterazione la perdita deile cstremitd. Il fenomeno per sé rarvo ¢ nella
saa radezza sorprendente considerando Pordinaria impassibiliti del sistema
arterioso: in una serie ’anni io ne o raccolto 31 casi dalla mia pratica, ¢
dal confronto dei medesimi colle osservazioni altrui he compilato il presente
lavoro.

L arteritide che conduce alla gangrena suol esserc acuts, grave, diffusa, ed
ha tre cause principali: le vielenze, Vaffezione degli organi limitroff e Ia me-
tastasi. Gli agenti meccanici sono talvolta in giuoco: una caduta, una percossa
od un contracolpo, la stiratura, un movimento brusco, la frattura di un osso
lede le grosse arteric delle membra. Diordinario Poffesa passa al momento
inosscrvata, e pilt tardi d3 luogo all’anevrisma: a testimosianza che il vaso
all'atto della lesione ha dovuto subire lacerazione, screpolatura o tale altera-
razione, per cui 0’ ¢ conseguita questa malattia: onde avviene che lanesrisma
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falso degli arti pilt spesso ¢ traumatico, e figura come male loeate da solu-
zione di continuitd, effetto di una potenza csterna od interna che ha violentato
{"arteria. Altre volle la violenza, invece dell’aneurisma, suscita all’improvviso
un’arieritide acula, che ha la stessa forma e le stesse sequele dellangioitide
metasiatica. Dei casi a mia nolizia: Carlo Mascherpa, ragazzo di 7 anni, ae-
colto nella Clinica il novembre 1836, in seguito alla frattura del femore si-
nistro dai ealeio di una vacea, fu subitamente assalito da arteritide femorale.
che portd un coagulo di 25 millimewi in lunghezza, Ia gangrena ¢ Ja morte:
due altri individai, di eui la storia mi venne comunicata dai dottori Zarda ¢
Melchiori, per caduta sulle reni ebbero ua attaceo anaiogo dellarleria ilinea
esterna, accompagnato, in uno dei pazienti, da strappatura delle tonache pro-
pric, scoperta dappoi nel cadavere: ¢ lo stalliere Carlo Tecea di Pavia, dopo
la riduzione di una lussazione dell omero. il dicembre 1839, offerse sintomi
di arteritide ascellare, che feee perdere il palso nelle arterie del braccio, senza
la gangrena osservata nei tre casi antecedenti. 11 pazienle di Bryant avea aua
disposizione gottosa, ma fu per la cascata che in lui Parteria iliaca esterna istan-
taneamente s'infiammd e si chiuse eolla mortificazione dell’arto sottoposto (1).
Parimente nel caso di Boinet, pare che la eaduta sullunea destra sia sluta
unica eagione della gangrena sopravvenula nell’ arto corrispondente ¢ del-
Varteritide riconoscinta uel cadavere, la quale si estendeva dalle iliache fino
atle tibiali con effusione di materia puralenta entro le medesime (2).
succede ancora in qualehe easo ehe Pinflammazione viva dei tessuti adia-
centi si comunichi alle arterie, le incendii e le acciechi. Aleuni anni sono io
«-ea operato nella Glinica Maria Veechi per ernia crurale strozzata del late
desions all’erniotomia tenne dictro un flemmone grave di tutta la regione in-
“>, e subito dopo la gangrena secea della gamba, che io non sapeva spic-
g aa la spiegazione Ia diede il cadavere mostrando i vasi femorali, arteria

o vom. dalla fossa iliaca alla metd della eoseia perleltamente consolidati dad
coagulo, Giuseppe Bruni, contadino oltrepadano, maned il febbrajo 4843 per
un {lemmone gangrenoso del braceio destro sueeesso ad un pannariccio. Ora
la necroscopia fece palese che Parteria omerale sepolta nella tela cellulare mar-
cita per tutto il suo tragitto cra piccola ¢ coartata; ed al di sopra del cubity
¢hiusa da una materia gelatinosa rossiccia agglutinata alla faccia intima del
vaso per ben 15 linee. Parimente I'autunno 1848 avendo dissecato il hraccio

Ay The Edinburgh Med. Jowrnal, N. 85, January 1825.
() Gazeile Médicate de Paris. An. 1856, T IV, p. 797.
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di un infermo deif ospedale morto per flemmone da salasso, trovai che la mag-
gior parte delle vene superficiali ¢ profonde erano fortemente infiammate ¢
zeppe di pus, e I'arteria omerale nel mezzo delParto resa impervia da un
trombo solido, rossastro, di due pollici, a cui soprastava un coagulo linfatico
gialliccio di aleune linee. Nel caso di Herrmann avvenuto nell’ ospedale di Tu-
hinga (1) Pascesso apparve molto tempo prima al lato destro del petto, ed crasi
ridotto ad una fistola quando provuppe Varteritide del braccio sinistro, che
obliterd le principali arterie del medesimo dalla spalla al cubito, ¢ produsse
la gangrena. Laonde non si vede in questo easo un legame fra le due affezio-
ni, ¢ angioitide deve essere venuta da altra eausa che non ¢ indicata.

Sappiamo inoltre oggidi, che non solo le arterie esterne, quali ora ho toc-
calo, ma anche le interne, Paorta ¢ le suc prime diramazioni per Iinfiamma-
zione delle cavitd del petto ¢ del ventre e delle viscere conlenute possono
infiammarsi, restringersi ¢ chiudersi. Nella bell’opera di Tiedemann sul re-
stringimento ¢ la chinsura delle arterie nelle malattie (2) si trovano molli casi
di questo generc, che Pautore ha raceolto per ogni parle, ed alcuni veduti
egli stesso. Quando si scorgono in quest’opera tanti casi messi in tabelle, si
¢ inavyertitamente trascinati a credere la facilitd e frequenza della malaitia;
ma vuolsi riflettere che Tiedemann li ha con grande solerzia pescati dagli scrit-
tori di un sceolo di tutte le nazioni, e che gli esempi tratti foora da migliaja
di cadaveri ¢i vennero trasmessi appunto per la loro raritd. Di fatti, non avvi
aatore che une abbia osservati parecchi; Tiedemann nella sua veechiaja non
ne porge che aleuniy ed io non ho esservato che i casi di sopra, essendo ve-
ramente straerdinario che le grandi arterie si risentane dell inflammazione
degli organi vieini, ed in conseguenza subiscano delle alterazioni materiali.
Neghi sfaceli inflammatorii delle membra che guastano tuiti i tessuti dalla pelle
alle ossa io ho visto sui eadaveri, che le arterie rimaste vacue spesse fiate
«'ineontrano rivestite di ana pseudomembrana a foggia di dite di gnanto, che
si ¢ ordita nel primo stadio della flogosi ¢ le protegge.

Egli ¢ nolo ¢he Ianearisma in aleani easi induce Pobliteramento dell’arteria
du cui procede, o eolla guale & in rapporto sia per lu pressione che vi eser-
eila sopra, sia per il prolungamento del trombo dalla proprin uella caviti del
vaso; ma ¢ pit raro di vedere il tumore aneurismatico risvegliare od influire
allo sviluppo di un’inflammazione acuta nelle arteric lontane che stanno al di

(1) Tiedemann Fr. Fon der Ferewpuigy und Sohliessuig der Pulsadern in Krankheiton,
Heidelberg u. Leipzig, 1843, S. 6.
(2} Op. cit,
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solto e per a chiusura delle medesime provocare all’istante la gangrena. Nella
ntia opera sulla legatura delle arterie (1) io ho riferito il easo della vecehia
Lucchetii, la quale avendo un’ aneurisma vero, periferico della biforcazione
dell’aorta ventrale senza altre eause, soggiacque ad un’arteritide poplitca si-
nisira che accecd quest’arteria, ed ebbe per sequela la gangrena del piede.
Pare dal risullato dell’autossia ehe 1’aneurisma s’ infiammasse ed aceendesse
la stessa inflammazione nella poplitea, che fu poi fatale per Ja mortificazione
avvenula. Nel caso di Haller (2) I aneurisma dell’ arco dell’aorta accanto al
trombo offriva uno strato di linfa plastica, il quale si continnava nella earo-
tide sinisira e la chindeva: ma qui Pancurisma infiammato era in contatto
della carotide; mentre nella Lucehetti Parteria ileo-femorale interposta al tu-
more ed alla poplitea, sebbene rappieeiolita, appariva sana ed aperta. Anche
nel paziente di Alessandro Monro 'acrta ventrale alla sua biforcazione, e le
iliache comuni erano chiuse dal coagulo linfatico per Pinfiammazione di
un ancurisma situate immediatamente al di sopra (3).

Le vicende atmosferiche e Pumidith del suolo esercitane senza dubbio la
loro azione sui vasi, provocando delle angioitidi reumatiche. L’aorta toracica,
e principalmente P'arco della medesima legato col euore ed il pericardio, spesse
fiate si risente di quesia causa, come ne fanno fede i casi di aoriitide reuma-
tica registrati nelle opere mediche, ed in particolare sulle malattie del cuore.
Per lc arterie esterne il recumatismo certamente ¢ tra le influenze pilt rare. 1l
settembre 4834 ripard al’Ospitale Maggiore di Milano una contadina di media
et sana ¢ robusta, madre di pid figli, per gangrena della gamba destra, la
quale, come accertava l'inferma, avea due mesi prima incominciato con vivis-
simi dolori per essere stata a piedi scalzi nel’acqua di un fossato a lavare.
Alla prima visita non vi era pilt baitito in tutte le arterie di ambedue le estre-
mitd, quantunque la sinistra non mostrasse aleun’altra alterazione; mentre la
destra doleva assai, ed era ammortita fino al ginoechio: non si osservarono
sintomi al petto cd al ventre, ¢ neppure febbre. Avendo praticato delle scari-
ficazioni profonde sui confini delle parti sane colle gangrenose, proruppe inaspet-
tatamente il tetano, ehe arreco in due giorni la morte. Nella seziome si tro-
varono ’aorta alla sua biforcazione, e le arteric iliache del lato destro eolla
tonaca celhilare esterna notabilmente inspessita, gremita di minimi vasi ca-
pillari, cementata alle parti vicine; ¢ le cavitd loro riempiute di un coagulo

(1) Pag. 123, Tav. lll, fig. 7; Tav. 1V, Gg. 2.
{2+ Alb, Uallerus Jo. Gotlofr. Zinn, Disputativnem inauguralent indicii, ec., 1749.
(5) Obsercation on aneurism of abdoming! Aorta. Edinburgh. 1827
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hianco, rossiccio, piuttosto sodo, fragile e aderente; Piliaca esterna pero si
vedeva zeppa di una materia » 0 melma semifluida, viscosa, di colore giallo-
gnolo, parimente adesa al vaso; la quale si ebbe per linfa puriforme; mentre
le femorali fino al poplite ed i tronchi delle vene non eontecnevano che un
grumo sanguigno, molle ¢ rossastro: e lo stesso grumo chindeva a riprese le
arterie iliache ¢ femorali dell’arto sinistro. Le cavita naturali del corpo e le
viscere che entro capivano illese. Adunque nel caso presente Ia bagnatura ha
provocato Uarteritide idiopatiea; Varteritide, 'obliterazione dei vasi ¢ la gan-
grena; ¢ le searificazioni suseitarono il tetano, che fu la cagione immediata
della merte. Nel caso pubblicato da Brodie (1) ¢ detto chiaramente, ehe in sc-
guito ad una bagnatura dei picdi, sotto acerbi dolori suceedettero {osto arte-
ritide e flebite femorale con gangrena di uno degli arti, che divenne letale in
sei settimane; ed il barcajuolo di Meli (2) per la stessa causa avrebbe avuto
un’angioitide generale arteriosa ¢ venosa con cffusione di linfa dentro e fuori
dei vasi, ehe arrced del pari la morte senza esito di gangrena.

Ha la cawsa ordinaria dell’arteritide esterna ¢ 1a metastasi, che si effettua
dalle parti interne, gli organi del petto, il cuore, i polmoni ed i Joro invilup-
pi, in ispecie la pleura verso le estremili. In seguito alla pericarditide, I’en-
docarditide, nel corse delle pleuritidi e della tubercolosi polmenale, della nie-
diastinite, dell’idrotorace acuto, ovvero auche di affezioni del basso ventre,
epatitide, la gastro-enteritide, ec., si fa improvvisamente un riverbero sulle
arlerie degli arti, e pilt spesso gli inferiori. La frequenza di questa causa ¢
dimostrata dal fatto, che sopra 34 casi da me osservati 48 erano di arteritidi
metastatiche, e la piit parte in seguito di malattie di petio. Il movimento d’or-
dinario si rivela colle apparenze volgari della melastasi, vale a dire repenti-
namente, in luogo lontane, sul declinare ¢ eollo scioglimento della prima af-
fezione. Ma quando questa implica una lesione materiale, esempli grazia,
idro-torace, tisi polmonare, la medesima, come & a presentirsi, rimane, forma
una complicazione del male nuovamente insorto, lo aggrava, ¢ contribaisce a
renderlo letale. Ho visto in un mio paziente che giaceva per idrotorace, esite
di pleuritide, gangrenarsi le dita di ambedue le mani: una faneiulia, per nome
Roveda, dichiarata tisica con sputi marciosi averc inopinatamente arteritide ¢
gangrena dell’arto inferiore destro: certo Benivieni ricoverarsi nclia Cliniea il
maggio 1846 per gangrena dell’avanbraceio destro sopravvenuta ad una plegro-

(1) London, Med. Gaz. January 1841, p. 605,
(2) Omodei, Annalé, ec., 1821, Ton XVHI, p. 99.



-3 —

pevipneumonia con ascesso del polmone sinistro: ed in tutti questi casi en-
trambe le alfezioni, I'interna che precedeva e Desterna che venne in scguito.
si diedero mano per sacrificare pit facilmente I*infermo. Adunque I'arteritide
cosi detta metastalica o spontanea ora figura come una vera metastasi nel
senso antico; ossia di una rcazione lontana sulle arterie delle estremity che
porta lo scioglimento dellaffezione interna: ed ora appare come un semplice
rigalto od un’affezione riflessa suscitata all’ improvviso da malattia permanente
di un organo inlerno a cui si aggiunge per complicazione precisamente, come
sovente avviene In senso inverse, di lesioni esterne gravi, che provocano
alf'impensata infiammazione ¢ suppurazione delle interne cavith e delle viscere.

Del resto egli ¢ errore il credere che tutte le gangrene spoutanee nate estem-
poraneamente negli arti in conseguenza di affezioni interne sieno Peffetto del-
Farteritide. lo o dissccato i cadaveri di parcechi pazienti di tal fatta, sui
quali le arterie ed i vasi sanguigni in genere Jel membro gangrenato non of-
frivano aleuna allerazione. Ho nolato benissimo un Lampugpani Domenico ses-
sagenario, ricevato nella Clinica il giugno 1850, il quale dictro una pleuritide
ebbe mortificati la mano cd il piede del lato destro: ora nel braceio tutte le
arlerie erano sane ¢ vuote, mentre la poplitea appariva obliterata dal coagulo
fino al principio delle tibiali. E quando nel corso di un’affezione interna ha
fuogo la chiusura delle arterie lontane, questa chiusura non & sempre opera
dell arteritide metastatica, ma aleune fiate del semplice trombo sanguigno
formalosi nel tronco dell’arteria per affievolimento momentaneo o sconcerto del
cuore portato da vizio organico, o da altra causa qualunque materiale o di-
namica capace di quest’effetto. Nella gangrena idiopatica che invade primiti-
vamente ¢ una combinazione rara laffezione del sistema arterioso dell’arto
colpito; e nclla gangrena metastalica, sebbene questa combinaziene non sia
costante, e figuri semplicemente come wna delle condizioni della mortificazio-
ne, essa sicuramente ne ¢ la pitt ovvia e non si deve mai perdere di vista
nell'esame dei pazienti ¢ dei cadaveri. L’ imbattersi della gangrena senza dis-
ordine delle arlerie attesta, a mio gindizio, duc cose; che Iarterilide non ¢
Ja sola condizione della malaitia, e che questa non porta di necessith I’ an-
nientamento dei vasi, potendo effettuarsi la gangrena senza infiammazione e
senza chiusura dei medesimi.

It fenomeno della metastasi nel corso delle malattie ¢ affatto volgare; ma
nel caso speciale che consideriamo, ¢ rimarchevole il luogo su cui si fa: in-
veee degl’ integumenti, della tela cellulare, delle articolazioni, essa atlacea
esclusivamente Parteria principale dell’ estremiti ¢ I'incendia, perché la flogosi
# Teffetto proprio di questa maniera di movimento spontanco, che avvicne nel
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nostro corpo. 11 riverbero dalle parti interne comunemente si effettua sulle
arandi arterie esterne, Iascellare, I omerale, le iliache, le femorali, la popli-
tea: non ho mai veduto, né mi consta esempio sulle carotidi; ma talvolta
sulle minori arterie dell’antibraceio, della gamba e del picde. fo ho notomiz-
zato e pezziy in dae dei quali il coagulo principiava alla metd delle arterie
radiale ed ulnare; Chg anzi in uno di essi tolto da un ammalato dell’Ospe-
dale maneato la primavera 1842, la sola radiale fino alla mano era ostrutta
conservandosi I'ulnare e Pinterossea pervics ¢ nel terzo pezzo appartenente ad
un veeehio settuagenario morto il marzo 4839 nella sala del dott. Kruek, la
materia che riempiva le tibiali continuavasi appena dal di sopra dei maleoli
fino al principio del melatarso, ove terminava la gangrena dell'avanpicde.
Netle due pazienti di Cruvelthier Iobliterazione delie arterie tibiali non era ad
ssse circoseritta, ¢ procedeva manifestamente dal gramo della poplitea sovrap-
posta (1), Ma lattaceo generalmente ”indirigge sui tronchi maggiori che dianzi
accenuai, e le arierie di minor calibro restano fminuni. o nou soffrono che
in consegucnza dei primi (2).

[ sintomi locali che danno a conoscere Darteritide esterna da una ecausa
qualungue sono due principaliz il dolore vivo, profondo, lancinante. continuo,
ohe si propaga lungo il tragitto del vaso ¢ si esacerba alia pressione; e la

. 4) Aniomie pathologigue. Livraison 27. PL V, fig. 1,2¢5.
19) L' etiologia. dell’arteritide provocatrice della gangrena delle estremita peeca dine-
saltezza presso gli autori per la ragione che nella maggior parte delle osservazioni la wa-
Jatlia essendo stata primamente riconosciuta nel cadavere non si poterono investigare du-
rante la vita le vere suc cagioni. Perd nei vizj dell'aorta tovacica, del suo orilicio . delle
<ue valvole, negli stringimenti ¢ nelle obliteraziond del tronco di quest arteria si riconob-
hero o sospettarono talvolta il raffreddumento ed il reumatismo, gl sfurzi nel Javoro. |
patemi A’ animo, Vabuso dei Hquori, la gollas le quali cause produssero generabmente
delle infiammazioni di petto, a cui si associarono, o da cui derivarono I aortite ed 1 vizj

cuddetti delt arteria. I anenrisma del grand arco dell’aorta ¢ deil’ innominata ha dete
nato in paresehi easi la ehiusara della carolide e delta sucelavias pitt di rado gli aneurismi
del¥ aorta ventrale ebbero lo stesso effello sui vasi defla pelvi ¢ degli arti inferiori. I tu-
mori di diversa indole estranei al sistema arterioso, sia per la pressione, o sia per I frrila-
zione propagata, si videro talora restringere o chiudere affatto le arterie cslerne che inve-
stivano; ma nell uno e nell’altro caso la loro azione cssendo lenfa. non ¢ quasi mai riu-
scila 2 provocare la gangrena dell’arto soltoposto. Vuolsi perd eccetiuare il caso di Velpeau,
nel quale un fungo midollare della regione lombare determind ad un tratto Uinfiammazio-
ne, il trasudamento interno e la chiusura dell’ aorta e delle arterie dellestremitiy inferiore:
a cui teaners dictro i segni dolla gangrena ¢ la worle., (£rposition dwin cas vémarqaeble
de maladie concerense asec oblitération de Uaorte. Pasis, 1825 . in 8.")
2
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scomparsa della pulsazione, la quale per e arterie che si vivelano al tatlo |
git nei pazienti ci assicura della loro obliterazione. Ai quali sintomi si aggiun-
gono fa febbre, la tumefazione del tessuto cellulare periferico del membro.
che porta la flegimasia alba dolens; ¢ per ultimo i segni preewrsori della gan-
grena; Pabbassamento della temperatura, la paralisi, ossia la diminozione o
la perdita del senso e del moto, il formicolio, lo stupore, la gravezza, Vinsen-
sibilitd, Pinerzia od impotenza del membro; il gonfiore delle vene superficiali.
la lividezza, le bolle , annerimento della pelle. Talvolta nelle grosse arteric
superficiali, v. g. I'omerale ¢ la femorale , in individai magri, tastando eon
diligenza, viesce di rilevare con sufficiente chiarezza un cordone o cilindro so-
lido, resistente, ehe occupa il Juogo del vaso obliterato, ed & formalto dal ine-
desimo. Mo questo sintomo netato nelle osservazioni di Maisouncuve (1),
Greene (2) e Cruvelhier (8) io non 1'ho potuto riscontrare che in aleuni casi.
¢ il spesso ci sfugge, perché Iarteria pia spesso non ¢ distesa dal corpo
che Tingombra, né resisiente abbastanza per poterla distinguere attraverso gli
inviluppi cd in mezzo alle carni che la circondano. ) dolori acerbi sono da
principio il sintomo pit urgente, ¢ continvano lunga pezza anche dopo V' in-
gresso della gangrena con grande noja dell’infermo: non di rado essi cedone
di i ad aleuni giorni col dileguarsi della flogosi : ovvero, in qualche caso man-
cano 1 dolori, Fingorgo periferico del membro e la febbre, ¢ la malattia i
piega unicamente al tatto colla scnsibilita dellarteria affetta, e Ja perdita as-
soluta delle sue pulsazioni (4).

Questo fenomeno della scomparsa del battito ¢ frutto palese dell’ aceieca-
mento del vaso da parte del coagulo; ed il coagulo sembra farsi in molti casi
con sorprendente rapidila, in quanto che nei pazienti che si ha occasione di
visitare al primo insorgere dei dolori, rare volte ricsce di scoprire Paffievoli-
mento successivo e Pintermitienza delle pulsazioni notati nel easo di Rostan (5).

by Thise e v Pugalté de Médecine de Paris, 1835, N 101,

(2) Dablin, Jowrnel of Med. Seiences. Juilly 1840,

3)0p. 1 ¢

{4y 1 dofori non sono patognomoniei delVarteritide acuta, di cui parlo, perehé si vedone
precedere ed accompagnare anche Je gangrene senili da ossificazione dei vasi: ove sono
Vefletto palese dell’affezione dei nervi, hanno un earattere nevralgico pitt spiegato, ¢ Len-
gono dietro all’assottigliamento del circolo che portd la diminuzione delle propriet vitali,
od in fine la morte del membro affetto.

@By Osersation doblitération de artére brachiale, Nouveau Journal de Médecine. T, 1,

pag. O¢
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ma non si trova piit movimento nelle arteric. Anche gli esperimenti coll’ elettro-
puntara, che io ho fatto in buon numero sulle maggiori arterie degli animali, di-
mostrano, che il coaguto linfatico cffetto dell’ essudazione flogistica, quando ha
luogo, si fa spesso all’istante e si scopre subito dopo I’esperienza entro la ca-
viti dell” arteria. Ma si osserva ancora in parceehi infermi farsi il grumo a
riprese, o per dir meglio le diverse sezioni del sistema arterioso obliterarsi
suceessivamente. La primavera del 1845 fui consultaio dall’ Arciprete di Zeme
in Lomellina per un’ artetivide nata spontaneamente allo sciogliersi di wna
gastro-cnteritides i dolori cominciarono nell iliaca esterna destra: mitigati
quivi eolle sanguigne, sei giorni dopo insorsero uella femorale corrispon-
dentey poscia nelle arterie del lato sinistro. In due altri casi analoghi venne
da prima attaceata Tarleria ileo-femorale di un lato ¢ tuti i sintomi locali si
concentrarono sul medesimo perseverando le arterie dell’ altra estremith ad
sssere indolenti ed a pulsare, quando aleuni giorni appresso, senza intervento
di cause rieonoscibili, queste stesse arlerie presers a dolere vivamente o si
smarrirono, cosieché non vi & pilt stata pulsazione palese in ambedue gli arti infe-
riori. Anche nel paziente di Légroux (1) si vimarearono due aceessi i dolori
nella gamba sinistra, due attacebi di gangrena al piede, ¢ nel cadavere due grami
alfatto disgiunti Puno dall’altro, il primo nelle arteric iliache ed it secondo
entro la poplitea e le tibiali: ¢ nel caso gid citato di Maisonneuve (2) ta douna
nello spazio di un anno ¢ mezzo che tanto durd la malaltiz, chhe ripetuti
msulti dolorosi, dietro i quali le arterie delle estremita perdettero suceessiva-
mente il pelso e nel eadavere si trovarono tutte riempiute dall’ aorta sino
alle tibiali, meno alcuni punti vacoi delle femorali. Laonde non avvi dubbic
che il coagulo in tulti questi casi siasi formato partitamente ed in tempi di-
versi. ]

Giova per altro notare, che sebbene nell arteritide assenza permanente del
batilo nelle arterie che prima pulsavano si abbia per segne certo di chivsu-
ra, questo segno talvolta & illusorio, esprimendo puramente I indebolimente
massimo del movimento, che lo rende insensibile al tatto per la tenuild del-
i"onda che pereorre an vaso coarlalo o per metd ostratto. Nella fanciulla
Roveda, che chbi a tratiare lo scorso gennajo, tutte le arteric degli arti inferiori
essendo impereettibili; si gindicarono ripienc: dopo morte si confermo questa
condizione nel lato destro cominciando dall’iliaca comunc, mentre a sinistra

1) Thése sur e gangrine spontande. Paris, 1827,
{2) Op. cit.
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non evano chiuse che le femorali saperfieiale e profonda fino alia metl dells
coseia conservandosi pervie Viliaca esterna ¢ la maggior parie della femorale
comune; ma queste arterie nel loro stato (i vacuith apparivano oltremodo esili
¢ ristrette, in prova che hanno dovuto nel corso della malattia tragittare un filo
di sangue quale bastava ad alimentare i due vasi laterali delFepigastrica ¢
della circonflessa iliaca; per cui mancavano di un movimento palese come s¢
fossero eieche. Nell'infermo Guarnaschelli della Clinica morto il febbrajo 1843
per flemmone gangrenoso det braccio destro le arteric del carpo avevane per-
duto quasi per intero il polso, quantungue all’ aufossia no si riscontrassero che
dei tenui fioechi o eenci di pscudomembrane entro V'omerale ehe hanno in-
dubbiamente vesa difficile ed assottigliata, ma non interectta aflatto la corrente
attraverso la medesima (1), Perd 1 eccezione é rara, ¢ quando ha luogo, acecnnz
per fo meno uno state prossimo all obliterazione od una circolazione minima
nell arteria. Laonde con ragione nell’arteritide si ritiene Ja perdita stabile del
polso come segno patognomonieo di ostruzione del vaso affetto.

Ora i criterii per Ja diagnosi dellarleritide si ponno ridurre a fve: 1.° T'in-
formazione della causa esterna od interna, la quale, se non sempre, il pit delie
volie © palese e pil agevolmente la riconosce il medico, che ha nozione del-
Petiologia generale della malattiag 2. ta sede di questa sul tragitto delle grandi
arleric esterne, o & ordinario dall’ascella al eubito e dalla fossa iliaca &l po-
Wlite; 3. 1 sintomi Jocali, il dolore, la mancanza del battito, la presenza del
cordone sotido dell’arteria, quando si pud rilevare; ¢ finalmente il dato nega-
tivo dell’ integrita degli altrl organi o tessuti dell’arto.

Ella ¢ opinionc volgare che arteritide acuta degli arti; di cui parlo, abbix
generalmente per sequela la gangrena. Ma gli effesti della malattia variano se-
condo la copia ¢ la rapidita dell’ essudazione. Come si dd una gangrena meta-
wtatiea delle estremith senza arleritide, cosi si di un’ arleritide acutla da cause
diverse senza gangrena. L’ inflammazione non sempre ostrutisce una grossa
aricria, o non Fingombra col suo prodotio che jn parie senza impedire affatto
il sangue: ¢ poi anche quando 'arterfa per una causa qualsivoglia si oblitera
per intero mered il coagulo od il trombo, non sempre si fa gangrena. lo he
viferito nella menlovata mia opera (2) il caso di una ferita dell’ omerale sini-
atra vieino allascella, cbe portd immantinente Ta ehivsura lotale def vaso dal
sito offese fino alla piegatura del eubito per mezzo del trombo: in conseguenzs

(1) Parla. Delle Alterazioni patologiche delle Avierie. ce.. pag. 122, Tav, 11, Gig. 6.
{2) Op. et pag. H88.



dela quale oppilazione si smarei il polso al di solto, succedelle paresi, ossia
diminuzione del senso e del moto, ¢ poi atrofia dell’arto per difetto di circo-
i, ma non & avvenuta la gangrena. Nella paziente di Barth (1) Uobliterazione
successiva dell’aorta ventrale, delle iliache e della femorale destra produsse
dolori, abbassamento di temperatara, anestesia ed impotenza degli arti senza
arrecare gangrena. [ nell’inferme di Monrd la chiusura delle stesse arterie of-
fettuatasi nello spazio di quattro mesi per Uinfiammazione di un’anearisma.
non determind neppure Ja paralisi delle estremith sottoposte (2). Quando T ar-
teritide spontanca si diffonde dall’una allaltra coscia, sehbene le arterie di
ambedue cessino la pulsazione per una reale obliterazione, la gangrena spesso
si limita ad un lato solo ¢ non avviene nell’aliro; od al pin i manifestano in
quest’ultimo segni di paralisi, o qualehe preludio di mortificazione, che poi
si dilegua. Cosi nel caso di Andral (3) e nella contadina da me osservata nel-
Ospedale di Milano coll arteritide reamatica degli arti inferiori, ad un lato
ove tutte fe arterie della coscia erano ostrulte, ebbe luogo; nelPaltro lato ove
il coagulo avea ehiusa la sola femorale non si feee gangrena. Dobbiamo nuble-
ditneno convenire, che se la gangrena men ¢ immancabile, ¢ la sequela piu
facile dell arteritide acuta, che soprassale all’improvviso ed ha per uniea causa
I'intasamento meceanico del vaso determinato dalla flogosi. Tenendo dietro
al corso della malattia, Ueziologia, i sintomi, il progresso, si persuade non
esservi per Pordinario altre eause in ginoco: non lo seoncerto idraulico det
circolo, alterazione delle forze, Iinfluenza di altri organi o sistemiz e I'an-
gioilide stessa non opera alla produzione della gangrena che indirettamente
pel suo prodotto, che materialmente ingombra e rende impervii i canali del
sangue.

1! fenomeno della mertificazione qui dipende manifestamente da due qualiti
del coagulo: la vapiditd con eui si formas ¢ la sua diffusione entro il vaso. A
cose pari, quanto ¢ pronto ed esteso il gramo otluratore, pin facile ¢ la gan-
grena a motivo che esso poria un difetto istantanco di circolazione nellarto,
che @ Ia condizione pifl propizia alla medesima. Bastano per la morte aleuni
momenti di sospensione o di remora forte del sangue. Eceo perehé le arteri-
1idi welastatiche ehe invadono come lampo, e come lampo aceecano i maggior
canali del eircolo inducono cosi spesso gangrene acutissime. Quando Pessuda-
zione si fa gradatamente nel lasso di pin giorni non di rado si evita quest esite

(1) Avchives gén. de 3ol 1853 May.
(2) Gp. it
Aastom’e patelogigre. T.11, pag. 226,

{

2)
3)
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funesto; o non si hanno che delle minaceie senza effetto; perla ragione, che frat-
tanto le anastomosi laterali si allargano, ed allargandosi sopperiscono il troneo
centrale che va oblitecrandosi. Nell ultimo pezzo da me esaniinato della Roveda.
a destra ove tatte le arterie della coscia dalla pelvi al poplite erano oblitera-
te, avvenne gangrena della gambas a sinistra, ove nen era chiusa ehe la fe-
morale esterna fino al termine della comune, Viliaca esterna si mostrava rap-
piceiolita, e interna per lo eontrario notabilmente ampliata nel tronco e nei
susi rami; ¢ I'arto eorrispondente non offerse neppure i prodromi della gan-
grena. 1l gennajo 1847, Giuseppe Comati, eontadino delia Lomeilina, nel eorse
di una pleuritide chbe gangrena, la quale nacque ¢ si arrestd subitamente alle
dita della mano destra senza ulteriori progressi. Nel cadavere si rinvennero
diversi coaguli disgiunti di linfa, molle, gialliccia, che ostruivano le due arte-
vic radiale cd ulnare, mentre I'interossea si mostrava aperta ed amplissima;
per cui una massa di cera e einabro spinta per I'omerale riempi agevolmente
Parco palmare e tutte le arterie dela mano affetta: come se i tronchi al d;
sopra fossero aperti.

Del resto la presiczza sembra influire a prefevenza del) estensione del coa-
guloy perocehd si vede talvolia farst gangrena ad onta che I arteria non siasi
obliterata che in un punto, o per certo tratto, e vieeversa. Nell’osservazione
di Beanchéne (1) di arteritide lenta, quavtunque nel cadavere la sueclavia
destia ¢ tutli 1 suoi rami si trovassero chiusi da una muleria gelatinosa, non
& accaduta o per lo meno non ¢ fatto alcun cenno dalf antore di gangrena del
braceio. Una ragazza di Milano, all'etd pubere, ricoveratasi nell’ Ospedale Mag-
giore il febbrajo 1831 per peripneumonia del lato destro, mediante sei salassi
pareva incamminarsi alla guarigione, quando ad un traito ebbe gangrena del-
Pavanbraceio corrispondente che divenne letale in otto giorni e si fece rico-
noscere fino da prineipio per la perdita del polso dal di sopra del cubito al
zarpo. Al’apertura del cadavere si scoprirono Ie tracce dell’infiammazione di
pettos Iarteria omerale comune alla metd del braccio, ehiusa affatto da un
eoagulo gialliceio, sodo, aderente, lungo un pollice, ¢ le vene satelliti ¢ basi-
lica chiuse del pari da un trombo rossastro di pilt pollici; mentre le vene
o le arteric dell’antibraccio e della mano, sebbene rappiceiolite, mostravans
vaeue.

Nei due casi git mentovati di arteritide iliaca destra per caduta, e di arte-
vilide femorale sinistra per ealeio, le arteric non si chivsero che pel tratto di

(1) Corvisart, Leroux et Bover, Journal. T. 20, pag. 269
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sei a dodici linee, ¢ nulladimeno accadde gangrena letale: ma Fobliterazione
deve esscre successa innanzi tempo, perché al primo apparire dei dolori I'e-
splorazione non ha trovato pid polso nellarto. Questi esempi adaugue provano,
che la prontezza del coagulo, comunque limitato ad un punto dell® arteria
prineipale, basta talvolta all’effetto di ecclissare momentancamente il eireolo
¢ produrre fa morte: gli ultimi essendo traumaltici da causa puramente locale
esterna, non laseiano, come i casi melastalici, sospetio di uno seoncerto qual-
stasi del cuore ¢ del sistema cireolatorio, che abbia poluto influire. I feno-
meno rassomiglia aila gangrena dell’arto inferiore che consegue Iallaceiatura
delle stesse arterie eseguita dal chirurgo in individui sani ¢ senza previa al-
terazione del circolo. Cio che qui opera il laccio chiudendo in un punto " ar-
teria iliaea o femorale, nel primo caso fa il coagulo frutio dell arteritide. Nel-
allaceiatura defla sneciavia e dell’omerale non suecede quasi mai gongrena
per I'adiacenza delle membra toraciche al euore, la brevith ¢d ampiezza delle
anastomosi naturali, che rendono facile, pronta ¢ sufficiente Ja eireolazione
laterale. Nell’arto inferiore lastessa operazione delle arterie centrali, per cireo-
stanze opposte, provoea la complicazione in discorso: ma qui pure la circola-
zione laterale in molti casi si costituisce a tempo per salvare il membro. Nel-
Iobliterazione che tiene dietro alParteritide la gangrena ¢ di gean lunga pits
facile, che in seguito al laceio delle stesse arterie, ed aggredisce tanto e mem-
bra toraciche che le addominali, probabilmente & motivo che Ia flogosi coarta
le pareti del vaso rendendolo restio al sangue ¢ porta un coagulo csleso; it
quale chiude Je bocehe di parcechi vami, che dovrebbero ¢ non ponno per
cid prestarsi alla circolazione laterale. Di fauti, quando I'obliterazione deil®ar-
teria inflammata si fa per breve spazio, quantugque avvenga, come gid si
disse, ¢ perd difficile Ja mortificazione, o non si hanno che dei sentori della
medesima per lo sforzo del sistema anastomatico ehe tende ad equilibrare it
cireolo.

NelParteritide metastatica all’esite cosi facile della gangrena forse influisce
in aleuni easi un disordine della eircolazione genercle, un womentanco affic-
volimento defi*azione del ewore o della virth jmpellente di quests viscere che
infrange Pencrgia del eircolo nella parte affetta. ... . E non potrebbe anche
fare impedimento una condizione morbosa del sistema capillare? In proposito
faceio osservare, che costantemente Parteritide melastatica si fissa sulle graadi
arterie degli arti, che i sintomi loeali durante la vila e Iobliterazione nel ea-
davere si circoscrivono aile medesime, mentre i vasi minori che succedone o
scorrono in mezzo alle sicsse parti gangrenate, si trovano per lo pitt vacui ed
Hlesi. B altronde, Panalogiv di quanto aceade nei casi di legatara, ove certa-
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mente non avvi affezione dei vasi minori sottoposti, conduce alla conclusione.
che la gangrena nell’uno e nell’altro caso sia Ielfetio immediato dell improv-
visa consolidazione dell’arteria principale dell arto e del difetto di circole che
ne consegue. L'ingorgo del sistema capillare, s¢ ha luogo b questi casi. non
si puo ritenere che come un fenomeno sceondario della maneatn szione dei
cuore per la chiusura dei tronchi arteriosi, o delVimpedito reflusso per Uobli-
terazione dei tronchi venosi.

La gangrena senile per ossificazione delle arteric ha stretta analogia colia
gangrena per arieritide che qui contempliamo. La sur causa & pure nei vasi
¢ viene dall’ossificazione, ossia la deposizione di una materia caleare, che
irrigidisce le pareti e restringe le boeche ed il lume dei medesii: onde la
eireolazione si allenta o si assoltiglia ¢ vien meno la vitalith del membro. Ma
siccome la degenerazione si fa per gradi ¢ non suole ostruire compiuvtamente
i vasi. essa non basta, per Fordinario, da sola, e le si aggiungono per la pro-
duzione deila gangrena due altre cause: una interna, della debolezza del cuore
per la veechiaja o la combinazione di vizj organici, sopra tutto 1" ossificazione
delle valvole semifunari: Faltra esterna, dell'abbassamento della temperatura,
ossia del freddo, che paraiizza la circolazione capillare periferica dell’ arto.
L'ultima figura come la causa oceasionale, ¢ le prime due come disponenti.
quantunque da per s¢ talvolta bastino ¢ contengano quasi tulla la ragione
della maiattia. Quando poi per la degenerazionc delle pareti che ha luogo nel-
Veld avanzata il lume delle arterie non solo si restringe ma vienc chiuso al-
fatto dal trombo interno, che si effetlua in conseguenza della remora del san-
gue attraverso il vaso ristreito, la gangrena senile si compie rapidamente nel
cuore deila state senza intervento di cause accessoric, ¢ pel salo motive dej-
Y ostruzione picna dei canali del eircolo. Adunque anche questa specie, ad
imitazione della gangrena per arteritide, ripete la sua cagione dall’ intasamento
delle arterie, che porta lo stesso effetto della diminuzione del eircole; colla
differenza che nella prima il vizio essendo per lo pil distenosi o di semplice
restringimento dei vasi, che si ordisce lentissimamente, anche Peffetto delix
nortificazione ¢ lentissimo, sovente interrolto ¢ sussidiato da alire cause:
mentre nella seconda specie 1" arterilide acuta obliterando subito ed intera-
mente I tronehi delle grandi arterie, la gangrena delle estremitil ¢ del pari prontu
e decisiva ¢ si compie senza aggiunta di altre influenze. Quando inveee 1 ar-
teritide ¢ eronica, come si & vedato in tanti easi, ed il trasudamento si fu
gradatamente od a riprese, Ia mortificazione, se ha Luogo. appare, come nei
casi di ossificazione dei vasi, lenta e stazionaria.

La forma. I'eslensione ¢ la durata di questo postumo dell* arteritide variane
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nei diversi casi. Talvoita la caduta delle forze € cosi precipitosa, che 'am-
malato muore nello stadio dei prodromi, o prima che il membro realmente si
ammortisca: viceversa, in altri casi non si fanno che delle escare circoseritte
alla pelle, ovvero la mortificazione si limita ai polpastrelli delle dita o ad uno
di questi: ma pitispesso si diffonde al picde, alla gamba, alla mano, all’antibrac-
cio, cee. La potenza che arresta il processo gangrenoso ¢ rappresentata dallo
sforzo della circolazione laterale ad equilibrarsi: ¢ come questo processo in
aleuni casi appare qual lampo nell’ecelissi momentanea del eireolo, cosi sem-
bra esaurirsi in s¢ stesso ¢ cessa all’atto della sua manifestazione. Altre volte
esso ¢ pitt tardo, ed impiega delle settimane e dei mesi ad impadronirsi di una
parte det membro: ovvero fa punlo, e poi torna a progredire finché si ferma
definitivamente, o Iinfermo soggiace ncl corso della malattia. Un veechio set-
tuagenario, che io vedeva privatamente la state 4847, in seguilo ali’oblitera-
zione della poplitca ebbe da prima gangrenate le dita, ed alla sua morte av-
venuta dopo quatlro mesi la gangrena aveva appena guadagnato I'avanpiede.
Anche nella inferma di Maisonneave (1) il decorso della malaltia ¢ stato len-
tissimo; e nel caso gia accennato di Melehiori la gangrena comparsa quattro
anni dopo la chiusura dell’arteria ileo-femorale per nuova violenza, avendo
preso un andamento cronieo durava da pareechi mesi, ed ogui qualvolia sotto
i movimenti dell’arto risvegliavasi un accesso di dolori essa faceva nuovi pro-
gressi inoltrandosi di qualehe pollice verso il ginocchio ¢ poi tornava ad ar-
restarsi.

Quando la malattia interna che ha delerminato I arteritide ¢ la gangrena
delle estremita conlinua, questa nuova complicazione aggrava nolabilmente
I'infermo, esacerba Ia febbre, esaurisce le forze e porta uwna morte rapida.
Ma quando I’arteritide ¢ locale, tranmatica o sceondaria, ¢ che in seguito alla
metastasi, la malattia interna, la pleuritide, I"epetitide, ece. eessa davvero.
Pinfermo si ristabilisce nella salute gencrale, non presenta che I"affezione lo-
cale esterna, e la sua sorle dipende onninamente dali”estensione e durata della
gangrena. Questa si diffonde, la morte ¢ inevitabile; fa punto ¢ si arresta ad
una parte del membro, v. gr. la mano, antibraccio, il piede, I’infermo puo
risorgere e salvarsi, Pertanlo Darteritide ¢ 1'ostruzione dei vasi che n' ¢ la
conscguenza immediata, da qualunque causa proceda, quando si limiti ad un
arto pud nuocere, laseiando nei diversi easi una proelivita alla recidiva, una
paresi, un’atrofia temporaria, o permanente da difetto di circolo e di nutri-

(1) Op. cit.
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zione del medesimo, senza pericolare la vita. H pericolo ¢ sempre refalive ai
processo gangrenoso ed alla sua diffasione. La parteeipazione dello stato gene-
rale ha qui pure la sua influenza. Talvolta la gangrena, sebbene eslesa, inte-
ressa appena le forze, si circoserive al luogo e lusinga ginstamente delta gua-
rigione, ¢ viceversa solte civcosianze opposte. Ma come una morlificazione
delle membra in generc ¢ malattia grave e facilmentle letale, cosi questa spe-
cie ehe consideriamo da angioitide con obliterazione dei vasi ¢ sommamente
micidiale sulla testimonianza delle osservazioni particolari riferiic dagli autori
e confermale dalle mie propric; le quali dimostrano che la maggior parte deglh
infermi perirono, ed appena alcuni pochi per eombinazioni fortunaie riuscirone
A scampare. Dei casi da me osservati selte sopravvissero, ¢ dei sebie, sol-
tanto quatlro colla gangrena, perehé negli aluri tee Parteritide, malgrado fa
chiusura dei vasi, non cbbe questo esito. Egli ¢ appunio la frequenza della
morte che ha prestalo Vinfausta opportunita agli osservatori di verificare nei
cadaveri Ia condizione del male.

Nell’autossia, falla astrazione dalle allerazioni interne che possono essere
Pelfetto della malattia ehe ha prodotio Iarteritide ¢ dei guasti esterni delia
gangrena, si ¢ stupiti di non incontrare sovente che deboli tracee di lesione
nel sistema sanguigno ¢ pill precisamente nell’arteria centrale, che durante la
vita si ¢ falla eredere ammalata. Nei casi pit gravi arteria offre gid al di
fuori glindizii dellinflammazione sofferta: infiltramento sicrose o gelatinoso
dehia tela cellulare periferica a foggia di edema; addensamento ed ipjezione
sanguigna dei minimi vasi capillari della tonaca cellulosa; fragilita, ammolli-
mento, aderenza preternaturale, ed in certo modo compenetrazionc delle to-
nache proprie fra loro ¢ coll’esterno inviluppo; per cai le medesime si rom-
pono nel tentativo della separazione; e poi il versamento nella eavith del vaso
dei prodotti materiali della flogosi per un tralto pit 0 meno estese. Nella citata
mia Opera (1) si scorge la femorale sinistra della vecchia Lucchetti morta per
gangrena del picdes la quale mostra appunto tutte le alierazioni fruilo delar-
teritide che quivi ho deseritto. A, Nonrd (2) e Cravellkicr (3) hamno pure pub-
blicato delle tavole in proposilo: e nelle osservazioni di Beauchéne (4), Bro-
die (5) ¢ Thomson (6} sono deserilic con esallezza le mutazioni delle pareti

) Tav, HI, fig. 7.
) Op. cit.

{5) Op. it

4) Op. cit.

5) Op. cit.

6) Op. eil.
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el arteria affetta, Iinspessimento della tonaca cellulosa, Uessudazione della
linfa plastica o delia maleria puriforme al di fuori, la morbosa aderenza del
vaso eolle pareli adiacenli, la vena, il nervo, ec. Ma vuolsi convenire, che
questa lesione profonda della parcte del vaso nell’ arteritide, di eui parlo, ¢
:m fenomeno insolito. Per lo pii le arterie affette esteriormente non lasciano
intravedere Vinliammazione sofferta e sembrano inlatte; ovvero, se ripiene; ap-
pajono del ealibro naturale, solide e resistenti a guisa di cordone; se vuote
2 appena con gualche tenne eoagulo. sono piccole e eoartate, ridotie talvolta
alla meti, o poco pit della primitiva grandezza, cosicch¢ I'iliaca esterna o
fa femorale, csempligrazia, ¢ come un’omerale, ¢ questa nen supera una (-
bi

le: e Pinterna faceia del vase si mostra aleune fiate rugosa ¢ raggrinzata.
1 quale stato di coartazione si osserva non solo nelie arterie vacue che stanno
W di sotto, ma anche nella parte del tronco che sta al di sopra del punto obli-
terato, quando esso non dia rami Jaterali di riguardo, in conseguenza dell’in-
tercezione ¢ dell’assottigliamento avvenute delfa corrente del sapgue atira-
verso queste arteric.

Nei casi di violenza, cadufa, percossa, stiracchiatura, spaccato il vaso, si
seoprono talvolta rotie o lacerate le tonache proprie. come appunio ¢ suceesso
nella donna del dottor Zardz, la quale, in seguilo a caduta, sulle reni ebbe
segni di arteritide, perdita del polso ¢ gangrena letale. e Piliaea esterna de-
stra offerse nel eadavere poco sopra Parco crurale le tonache proprie lacerate
circolarimente come per opera del laceio, ed it lume c¢hiuso dal trombo al di
Ia della lacerazione. Ma per I'ordinario le tonache deil’arteria obliterata non
presentano 1 segni comuni, che sogliono nei cadaveri attestare Tinfiamma-
zione successa in altre parti. La faceia interna conserva la sua tinta naturale
ad & arrossata per semplice macehia del sangue: e Tinleya parete non offre
sviluppo di vasa vasorwm, addensamento, aderenze, ammollimento, essoda-
zione fra mezzo le pagine, cee.; cosicché dal suo aspetio quale si mostra nel
cadavere, non si saprebbe in questi casi aeeertare 1 arteritide riconosciota
dalle cause ¢ dai sintomi durante la vita; ma la prove <i dedoee gnicamente
dal prodotio ehe ingombra la cavitd dell arteria: che ¢ la linfa plastica esudata
dalla faceia interna della medesima, ¢ si presenta per fo pia nella forma di
an coagulo solido, di colore bianco o pagliarino. di varia estensione, libero,
ovvero aderente alla stessa parcte del vaso. Questo coagulo in aleuni pezzi ¢
veramente lenue, come una piccola gleba o fiocco: talvella si osservano pa-
vecehi di tali fiocehi che otturano ad intervalliz ¢ pin spesso si trova un solo
concremento lungo uno o pia pollici che chiude il trouco dell” arteria e To
converle in eordone. 11 medesimo altee volle ¢ cavo a foggia di canale. od ha
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delle piccole lacune centrali entro le quali capisce una materia latlicinosa o
rossiccia, semifluida: ovvero questa siessa materia ne oblinisce Ja superficie:
ed in qualche pezzo il grumo rappreso & poco, mentre il resto dell arteria
appare zeppo di una sostanza gelatinosa; la quale & scmpre linfa plasticy .
che il microscopio dimostra composta di un ammasso di glebuli o di celle
nucleate assai distinle nuotanti nell’acqua che le diluisee. Il grado dell’ade-
renza sembra variare secondo il tempo: da principio il coagulo ¢ libera, ¢ si
stacea agevolmente; pih lardi si fa vieppilt aderente e finisce ad immedesi-
marsi colla parcie dell’ arteria. Merita annotazione, ehe sebbene in qualehe
caso, ad esempio le pazienti di Maisonncuve ¢ di Cruvellhier, siensi trovate
tutte le arteric fino agl'ultimi loro rami nel lnogo stesso della gangrena obli-
terali, in 18 pezzi da me dissecati e nelle osservazioni riferite dagli autori
ostruzione per lo pilt si limitava ai tronchi al di sopra, ¢ laddove corrispon-
deva la gangrena le arterie erano sgombre: a dimostrazione che il gramo ha
preceduto ¢ non fu Yeffetto del processo di mortificazione, che assidera le
parti ed agghiaceia il sangue entro i vasi, come negli altri casi di questo pro-
cesso @ altrimenti il gramo dovrebbe di preferenza corrispondere alla parte
ammortiia: ¢ d'altronde, come ho gid annunciato di sopra, esso talvolta si
ordisce ed oblitera i tronchi arteriosi senza suceessione di gangrena e quando
I'arto si ¢ conservalo in vita.

La maleria che ostruisce le arterie in seguito all’arteritide in discorso ¢ &
due sorta; vale a dire; il coagulo linfatico ed il trombe- sanguigno. Quantun-
que la tonaca interna delle arterie, naturalimente esangue e senza vasi ricono-
scibili, sia pochissimo disposta ad infiammarsi, gli esperimenti sugli animali,
in appoggio alle osservazioni sull’uomo, dimostrano che essa s’infiamma non
solo el luogo dell’offesa, ma diffusamente sia per I'azione di agenti pura-
mente meeeanici, come ferite ed allacciature, o di una corrente eletirica.
primo effetto di questa inflammazione ¢ Ieffusione di linfa plastica: poi Por-
ditura di pseadomembrane e la genesi di nuovi vasi, che dalla parete pullu-
taso verso i nuovi prodolti, che si organizzarono sulla faceia interna dells
medesima: ¢ nei gradi pia forti della flogosi suceedono I'ammollimento e 13
corrosione della stessa parete. Ora nell’arteritide spontanea acuia, circoscritta
o diffusa, avviene appunto il rasudamento rapido: ed il eoagulo linfatico ¢ it
corpo che si trova riempiere la cavitd dell’ avteria. In sei dei pezzi da me esa-
minati non si & riscontralo che materia plastica, come nei casi di Monro,
Beauchéne, Brodic, Baffo, (1) Patseh (2) ed aliri: nei quali non si parla che di

(1) Rous. ilémoire sur lu ganpréne spontunde nelle Méwoives de U o cad, Rayul de Med. TN,
(2} Casper’s Wochenschrift, 1833, N. 53 ¢ 55, -
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linfa e di coagulo linfatico che riempiva per vario tratto la cavita deliar-
Leria.

Ma la materia che fa ingombro non ¢ sempre pura linfa, effetto di un’essu-
dazionc inflammatoria. Quando il concremento occupa molto spazio entro la
cavith del vaso, guardando atientamente non ¢ difficite accorgersi, che una
parte, e lalvolta la pil rilevante del medesimo, & formata dal coagulo fibri-
noso del sangue, paragonabile ai grami che si fanno durante la vila nei sac-
chi ancurismatici ¢ dentro un’arteria allacciata. Questo concremento del san-
gue, conosciuto sollo nome di trombo se recenie, ¢ per ordinario di eolore
r0ss0, ¢ nell'interno zeppo di eruore. In proposito il microscopio pud servire
di guida. La materia trasudata, sia fluida o rappresa, non consta che di celie
tondeggianti nucleate con nueleo bianco ed opaco, che sogliono comporre la
linfa flogistica; mentre il trombo offre i globeui del sangue in gran copia, ¢
(quando ¢ dissanguato per la macerazione uell’aequa presenta una moltitudine
di piccoli corpuscoli bianchi, opachi e l¢ ramificazioni filamentose o fibrose
che sono della fibrina coagulala. In cinque preparati io ho visto chiaramente
le due specie di coagulo, di cui quivi & parola: nelPomerale destra del pa-
ziente che ho gid mentovato morto per flemmone da salasso, ove ad un coa-
gulo gialliccio, molle di linfa di aleune lince teneva dietro un trombo rosso-
cupo pitt sode di due pollici; nella poplitea della Luceheuti, ove la materia
gelatinosa aderentissima alla faccia interna dell’arteria era qua e I commista
t grumi nericei di vero sangue; nella contadina dell’arteritide reumatica no-
tata di sopra; ¢ nella paziente Roveda, pidt volte nominala, a destra il con-
cremento si cstendeva in una linea continuata dall’iliaca comune al terinine
della poplitea; a sinistra, dalla femorale comune al principio di quest’ arteria.
Ora il vero coagulo linfalico in ambedue i lati non faceva, per cosi dire, che
il capitello della colonna e misurava non pit di eingue a sette finee in lun-
ghezza, mentre il trombo sanguigno si applicava colla sua cstremitd superiore
alla basc del primo e formava il resto del turaceiolo. [l coagulo linfatico i
colore pagliarino era al di fuori spalmato di una materia gelatinosa, ¢ dentro una
piecola cavitd contencva la stessa materia interamente costituita di celle pu-
cleate. It secondo, ossia il trombo, al di sotio avea la slessa consistenza, ma
era mascesto, internamente molliccio ¢ pregno di semplice cruore. Al lato si-
nistro si osservava la stessa disposizione. It coagulo linfatico non superava
le cinque linee ed il trombo sanguigno continuava inunediatamente at di sotte
per pid polliei. Nel caso di Velpeau (1) Ia massa giallo-grigia gramulosa, ¢he

1) Op. cit.
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pare inflammatoria riempiva il fine dell’aorta ventrale ed era aderentissima
alle sue pareti, mentre nelle arterie della pelvi e delle cosee seguiva nn trombn
rosso-bruno, interrotto da lacune ripiene di sangue liquido (1)

Sembra da cio che Iarteritide essendo spesse flale circoseritta, non som-
ministri che il primo coagulo olturatore, e che onda del sangue sopraflatis
sopra 0 sotte nella cavitd del vaso non potendeo avanzare piit alire verso Je estre-

i1) Ai casi esposti aggiongo il seguente. che mi avvenne lo seorso giugno neila Clinico
vssendo la presente Memoria sotto i torebi. Maria Varcsi, conlading sessagenaria. di 8, Ze-
none nella Provineia di Pavia, di abito cachetico, nel corso di una peripreamonia dopo
aleani salassi fu all'improvvise sorpresa da dolori vivi, formivolio, anestesia ed infreddatury
dlel piede destro; ove pil tardi comparve la gangrenw: da questo lato le arterie femorale esterns
«t poplitica pulsavano chiaramente : e le tibiall intorno ai maleoli non si potevano rilevare,
mentree nellarto i

vistro la loro pulsazione era palese. La gangrena si limith al piede ed
aven comincialo ad esfogliarsi, quando la donna maned per Vaffezione di petlo. — Aulo
ascesso del lobo superiore del polmone sinistro dela capacita di un wove di potlo: arterie

e vene del membro inferiore dello slesso lato iliese: le arterie dorsali e plantari del piede
destro in seno atle parti morte, vuote: le duc tibiali interno ¢ poco sopra I articolazione
tibio-tarsale pel tratto di un poliice e mezzo fino al limite della mortificazione csternamente
giallicee , molli, ripicne; internamente osirutie da una materia faveseente . mollissima ap-
pena rappigliata adesa fenacemente all’interna faccia dei vasiz ma entro la peronen adia-
cente la stessa materia pilt solida, di colore ranciato ed in forma di cordoneino. Le tonache
delle tre arterie qui mentovate al luogo del trasudamento mollicee ¢ fragili, ma senza in-

spessimento ¢ sevza sviluppo di winimi vasi. La wateria contennta al microscopio constava
puramente di eelle nueleate assai distinle, di varia forma e grandezza, con noeciolo unico ¢
sentrale. Al di sopra dei maleoli le tre arterie della gamba fino alta loro origine riempiute
dal semplice grumo rossastro del sangue, un po’ ristrette ¢ colte fonache inalterate ; ic fe-
morali ¢ la poplitea vuote: le due ilinche esterna od interna perfeftamente chivse dallo
slesso gramo, e Faorta ventrale occupata pure da un gromo sanguigno della langliezza (i
due pollici, che non Ja riewpiva, wa colla sua estremitd inferiore turava la bocea dell’i-
fizca counme destra. I quali gromi dellaoeta ¢ delle iliache debbone essersi formali poco
prima della morte, avvegnache la femorale esterna ¢ la poplitea dell'arto affetlo esaminate
da me il giorno antecedente pulsavano ancora in modo distinto, Le principali vene iliache,
femorali e tibiali dello stesso lato obliterate dal trombo sanguicno. Adunque nella Yarcsi
Parteritide metastatica si & limitata ai vasi periferici all’ articolazione tibio-tarsale destra:
ha provocato col trasudamento obliterazione dei medesimi ¢ Ia ‘gangrena del piede; ed
inseguito alla fermata od ‘al rallentamento del cireolo per 1a chinsura dei tronchi inferiori
& avvenulo il trowbo al di sopra ehe ha ostrutto e arterie della gamba ¢ della pelvi fino
all'aorta. Lostacolo per Lesito della flogosi si & costitnito In questo caso nei tronchi arte-

viesi circostanti ai maieolis ed il trombo sanguigno si ¢ falle ai dfue lati del medesimo, su-
veriormente nelle awteric, inferiormente nelle vene.
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mita eapillavi si rappigli. Eppoi non oceorre nemmeno, per la spiegazione dei
fenomeno, un’obliterazione totale cd istantanea della cavith dellarteria: basta
chie il trasudamento fattosi per gradi abbia a poco a poco ristretto il Jume in
maniera di ratienere la corrente, o di non permetterne che un filo, perehé
il sangue rimettendo dell” ordinaria sna velocitd, aggrami intorno od ai lati
del primo coagulo: come appunto vediamo mella slenosi delle arterie da de-
generazione delle Joro paretis ove pel semplice restringimento del lume ed il
ritardo del circolo che inevitabilmente ne consegue, il sangue si rappiglia
sopra o solko, o ad ambedue i lati dello stringimento senza che siavi infiomn-
mazione acuta od ostrazionc assoluta del vaso: vediamo nelle piceole ancu-
risine, le quali scbbene subordinate allazione del cuore ¢ comunicanti col-
Varteria, contengono quasi sempre degli strati cotennosi, effctto non della stas:
ma del moto rallentalo del sangue nella loro eavith: ¢ per la stessa ragione
iroviamo non di rado grumi nelle caviti del cuore in seguito a vizj degli ori-
fizii e delle vaivole, i quali senza arrestarc ritardano in un modo qualungue
Ja cireolazione cardiaca. In un caso di gangrena del piede io non trovai che
piceoli coaguli linfatici nelle tibiali, che non ne riempivano affatio il lume, ¢
nulladimeno al di sotto si era fatlo il trombo sanguigno. Ma questa fermata de!
sangue nell’arteria non al tutlo ostrutta non ha sempre luogo. L'omerale del
Guarnaschelli, morto per flemmone primitivo del braccio, contencva dei pic-
coli coaguli linfatici ¢ tenui eenci di psendomembrane, che in parte la ingom-
hravano senza aleuna traccia di trombo. Parimente nelle grandi arterie dei
bruti, che s’infiammano per Pazione di una corrente clettrica, si seoprong
non di rado gli stessi prodoili, glebe di linfa ¢ minime membranclle fiot-
tanti, che non impedirono il passaggio durante la vita, n¢ provoearono il
grumo.

Ma neppure & a tacersi, ehe in aleuni pezzi non si trova che un solo con-
gulo solido e biancastro, senza miscuglio di materia fluida e scuza alterazione
sensibile delle tonache; per cui noa hadando alle cause ed ai sintomi della
malattia pregressa, dalla sola indagine eadaveriea si rimane in sospeso suila
vera natura del concremento che oceupa Parteria. B a dire il vero, finelic it
trombo sanguigno ¢ recenle nou si trova difiicolth a ricongseerlo per tale:
ma quando ¢ invecchialo ¢ ehe col lempo si ¢ fatto bianco, solido, adereate
od anche organizzato, non avvi pit medo di distinguerlo dal coagulo infiam-
watorio ¢ si eonfonde col medesimeo. Che anzi nella serie delle osservazioni
pubblicate, mentre in aleunc non si parla che di materia flogistiea esudata
come esito dell’arteritide; in altre mon ¢ falla menzione che del trombe
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sanguigno; come ad esempio nei casi di Nicod {1), Legroux (2), Maisonneuve (3).
Blandin (4), Cruvellhier (5) e Greene (6). lo sospetto che gli autori siano tal-
volta trascorsi nell’errore di non distinguere it piceolo coagulo linfatico al d;
sopra o al di sotto rappresentando come mero trombo sanguigno Vintero tu-
racciolo dell’arteria; tanto piit che la materia trasudata talora ¢ rossiceia, ¢
le due speeie di grumo stanno accanto o mescolate insieme. Ma aleune delle
mentovale osservazioni sono cosi positive, ele non si saprebbero al tutto ne-
gare. Una contadina di 70 anni era stata accetiata Vaprile 1836 nella sala del
dott. Bellati per asma: ed avea realmente insulti asmalici con irregolariti (el
polso al carpo ¢ dei movimenti del cuorc: durante il suo decubito nell’ Qspe-
dale ebbe gangrena secea al piede destro, Ta quale dopo tre mesi raggiunse i
maleoli e divenne letale, e fu per easo che si riconobbe che nella coscia cor-
rispondente mancava il polso dalinguine in git. All'autossia si trovarone le
valvole semilunari ossificate per anvmassi di sostanza calcare ehe restringevano
notabilmente I'orificio, senza altre alterazioni del ventricolo sinistro: I'aorta
per tutto il suo tragitto con molte squame ossee od ulcerazioni della tonaca
intima, atrofia della media ed inspessimento della tonaca cellulare come esiti
di arteritide eronica pregressa. L'iliaca cemune distesa, parimente ossificata e
chiusa al tutto da un trombo solido, rossastro, mediocremente aderente ¢ lungo
otto linee. La femorale al di sotlo nel suo passaggio dal eanale tendineo rap-
piccioiita ed obliterata da un altro trombo eguale al primo, ma della lunghezza
di un pollice: la poplitea pervia e le due tibiali ristrette per ossificazione ¢
qua ¢ 1a chiuse da piccoli grumi di sangue. Cosicche in tuuj questi vasi non
si vedeva traceia di trasudamento, né &’infiammazione recente; ed ¢ dubbio
assai che sia preceduta un’ arteritide acuta, come nei casi di cui ho sopra
discorso: ma il trombo otturatore pud essersi falto benissimo a similitudine
della gangrena senile in segnito ad un’allentamento del eircolo per difetto della
virti impellente del cuore e la rigidita dei vasi. Il easo di Barth ha molta ras-
somiglianza col precedente. La paziente di 50 anni avea avato sintomi al pet-
to, emoploe ¢ palpitazione di cuore: poi negli arti inferiori, perdita del polso,
abbassamento della temperatura, impotenza al moto. ¢ mori senza gangrena.

{1) Archio. gén. de Méd., tom. VII, p. 466.
(2) Op. cit.

{3) Op. cit.

{4) Vedi Andral, op. ¢ ). .

(3) Op. e L. c.
6)0p. el v
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11 di lei cadavere mostro: ipertrofia del cuore, stenosi dell’orificio auricolare
del ventricolo sinistro; inspessimento e rigiditd delle valvole mitrali ¢ semi-
lunari; ¢ dentro P'aorta ventrale, cominciando dalle renali, una massa rossa-
stra, molle, fibrinosa, ehe la riempiva e continuavasi nelle iliache; ¢ a destra
nella femorale, nella poplitea e nella tibiale posteriore: ove la sostanza del
trombo era piu rossa e cava nel mezzo a guisa di canale (1). 1l novembre 1829
io vedeva all’Ospedale Maggiore di Milano, nclla sala del dott. Nani, Marco Gal-
biati. contadino di 56 aoni, di abite gracile; il quale due anni prima era stato
per pitt mesi fieramente tormentato da dolori vivi al piede ed alla gamba de-
stra: Ia primavera dell’anno appresso ebbe gli stessi dolori a sinistra, che
durarono fine al principio dell'inverno; in cui, perduto il polso dellarteria
femorale, soggiacque finalmente alla gangrena del piede. 1’ autossia non ha
offerto alcuna alterazione delle caviti del petto ¢ del ventre, dei polmoni, del
cuore e della stessa aorta; ma le arterie degli arti inferiori ossificates in
ispecie a mano manca; ove le iliache, le femorali e le tibiali erano convertite
in veri tubi ossei con restringimento notabile del lume e riempimento del me-
desimo mercé un coagulo sanguigno rossastro, senza traccia di arteritide re-
cente e di essudazione flogistica: anche i tronchi delle vene iliache e femorali
nceupali dal trombo. Egli & appunto da questo lato sinistro che la gangrena si
era estesa a lutto il piede; mentre a destra Dossificazione delle arterie era
minore; la loro cavitd chiusa appena da qualche grumo, le vene pervie e
'arto senza vestigio di gangrena. Verso la fine di maggio 1855 mori in una
sala chirurgica di questo Spedale un contadino di 65 anni per gangrena del
piede ¢ della gamba destra formatasi nello spazio di quattro mesi, e¢d accom-
pagnata dalla perdita del polso della poplitea, senza altre complicazioni del
petto e del ventre. Nel cadavere si trovarono le viscere di queste cavita sane,
e nominatamente il cuore e Paorta: le arterie della pelvi e della coscia destra
con qualche squama ossea: la poplitea corrispondente per I’organizzazione di
pseudomembrane ed il deposito di materia calcarc fra le tonache proprie resa
capillare; ed il lume sopra e sotto dello siringimento oblitcrato da un trombo
bianco-rossiceio, sodo e aderente: le arterie e Ic vene defla gamba e del piede
gangrenati vacue ¢ coarlate. A sinistra I'arteria poplitea era pure ristrelta e
chiusa da un trombo della lunghezza di sei linee, ed il piede al di sotto of-
friva sul margine esterno un’ escara gangrenosa della pelle grande uno scudo,
a cui non si era faqo altenzione durante la vita. In questo caso la degenera-

(1) Archives gén. de Méd. Maj 1855,



zione delle pareti ha prodotto Ia stenosi: questa il trombo senza miscuglio di
materia flogistica: ¢ dall’ostrazione totale del vaso n’ ¢ venuta poi la gangrena.

Non avvi dubbio adunque che un tronceo arterioso durante la vita si chiuda
talvolta senza intervento d’infiammazione pel semplice trombo in seguito ad
una remora del circolo entro il medesimo portata da un ostacolo esterno, da
ossificazione delle pareli, da aneurisma: ovvero da mancata azionc del cuore
per vizio organico, od influenza dinamica eapace di avvilire momentanca-
mente la virtd impellente di quest’ organo. In simili casi 'obliterazione dei
tronchi arteriosi non & piu Peffetto dell’ arteritide, né di un preteso lavoro in-
fiammatorio; ma del semplice gramo sanguigno effctluatesi per le cause sam-
mentovate. Secondo aleuni aulori moderni (1), il sangue si pud rappigliare
entro le cavitd del cuore e dei vasi semplicemente per la flogosi delle lore
pareti che vi alita sopra, o per la sua diatesi flogistiea che lo porta a con-
solidarsi. Laonde i grumi che si fanno durante la vita in grembo al sistema
sanguigno si deriverebbero spesse fiate dall’alito semplice dell’endocarditide
o dell’ angioitide, o dalla erasi flogistica del sangue, anzi ehe dall’allentamento
del eircolo provocato da un vizio organico degli orifizii, delle valvole, delle
pareti, o dall’ostacolo meceanico del trasudamento linfatico. La qual teoria
potrd essere giusta ¢ consentanea alla veritd; ma certamenle le ragioni ed i
fatti finora prodotii in suo favore non ne porgono una soddisfacente dimostra-
zione, D'altronde nell’arteritide esterna che nasce improvvisamente e si limita
a breve tratto, non si pnd ammettere una crasi flogistica del sangue: e nella
maggior parte dei casi le tracce della flogosi sulle pareti deil’arteria fuori del
irasudamento sono cosl lievi ed incerte che si dura fatica a persuadersi che
queste pareti infiammate, v. gr., dell’iliaca, della femorale, ecc., senza il pro-
dotto materiale del coagulo e pel solo fiato della flogosi, valgano a coagulare
il sangue che rapidamente la percorre, quando egli & ben dimostrato e consta
a me stesso, per le molte esperienze istituite in proposito, che una corrente
elettrica di mediocre forza diretta attraverso una grossa arleria in istato di
libertd, per Pordinario, non ha la stessa efficacia. L’ infiammazione dei vasi &
stata al certo nei tempi moderni esagerata, e ad cssa si riferirono volentieri
la maggior parte dei casi di obliterazione dei medesimi con ¢ senza gangrena.
Ma eid nen toglic che Iarleritide non sia un fatlo reale ¢ positivamente dimo-
strato: come ¢ dimostrato, che Iostacolo il quale nasce all’improvviso cntro
la eavitd di una grande arteria nel corso di questa malattia ¢ generalmente il

(1) Vedi Bouillaud ¢ Hope. Mafattie del cuore
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prodotto della flogosi, ossia il coagulo infiammatorio, che chinde o restringe
it lume ed intercetta il cireolo; onde poi il sangue al di solto si rappiglia.
Questa dottrina concorda perfettamente colla etiologia, la semiotica ed il de-
corso della malattia, e si deve al presente ritenere per consentanea alla verith.

Le vene principali dell’ arto che accompagnano le arterie inflammate ed
astrulte non offrono sempre la stessa condizione. Si deve confessare che in
molte osservazicni non ¢ fatto alcun cenno delle veine, ¢ si scorge manifesta-
mente che Pesame loro sul cadavere ¢ stato dimenticato dagli autori. Anche
nei easi da me notali trovo pidl volte la stessa mancanza. Ma le vene del-
Parto affelte si videro in alcuni easi partecipare all’intiammazione; sia che
la flebite abbia tenuto dictro alla stessa causa delParteritide, o sia stata per
irradiazione provocata da questa: ed in simili easi le vene offrono segni pitt
chiari di flogosi dellc stesse arteric: le tonache opacate, inspessite, gremite
al di faori di minimi vase vasorum; ¢ la cavitd ripiena di linfa e piit spesso
di materia puriforme mista a cruore. Cosi nelle osservazioni di Brodie (1)
Thomson (2) ¢ Meli (3) le venc e le arterie del membro che cra la sede della
malattia presentavano note palesi d’infiammazione. Sebbene nella metastasi
non si consideri comunemente che Parteritide, ¢ la flebite si ritenga come
una conseguenza di questa, egli & indubitato che Ia stessa causa aleune volte
{a sentire la sua azione a tuiti i vasi sanguigni, e arterie ¢ le vene dell’arto,
ed @ preferenza in qualche caso alle venc, per cui la flebite & pit rilevante
dell arteritide. L'aprile 1850 mort nella Clinica Ambrosina Chiari, contadina
di Corteolona, per uno sfacelo defla gamba destra suceeduto inaspettatamente
ad una peripneumonia detlo stesso lato: ed il di lei cadavere ha mostrato che
li sol1 femorale comune fra le arterie della coscia affclta era obliterata dal
ecoagulo pel tratto di 16 linee, scaz’altra allerazione; mentre tutle le vene pro-
fonde dalla fossa iliaca al poplite apparivano fortemente inflammate qua e 1
mareite, ed ostratte parte dal coagulo linfatico, o dalla materia puriforme, ¢
parte dal trombo: cosieché¢ nel pezzo la flebite figurava come 1’ effetto princi-
pale della metastasi. 1l lobo inferiore del polmone destro offriva epatizzazione
grigia con tre piccoli ascessi.

Ma mei casi ordinarii di artevitide acuta con gangrena dell’arto, in seguite
all’obliterazione delle arterie ed alla sospensione od all’affievolimento del eir-

1) Op. el c.
2) Op. el c
(3) Op. el e
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colo, le principali vene concomitanti si trovano vacue o con piccola quantiti
di sanguc in parte fluido ed in parte coagulato; e pitt spesso senza nola pa-
Jese d’infiammazione si danno a divedere rigonfie ed ostrutte dal trombo san-
guigno. La quale coagulazione semplice dcl sangue nei principali tronchi ve-
nosi & chiaramente indicata in parecchie delle osservazioni sopra eitate, ed io
{’ho notata in nove dei casi da me dissecati. Quando nel preparato che si ha
solt’occhio si seorgono le principali arterie che importano ¢ le principali vene
che esportane il sangue compintamente obliteratc, ammettendo che 1 oblite-
razione sia avvenuta durante la vita del paziente, si ¢ indotti a conchiudere,
che nell’arto deve esserc cessala, o non deve cssere rimasta che una cireo-
lazione .ninima pei vasi laterali, la quale non La potute impedire I’ cectissi
delle proprietd vitali e la morte rapida del medesimo. Da cid la spiegazione,
perche Ie gangrene metastatiche da angioitide si facciano talvolta preeipitosa-
menle per tulla Uestensione del membro a similitudine degli sfaceli che av-
vengono per gravissime violenze esterne, v. gr. i prejettili delle armi a fuoco.
In questo caso ¢ la veemenza della percossa ¢ della commozione ehe annienta
la vila e la reazione degli organi; nel primo & Vostrozione del sistema san-
guigno, che togliendo all’istante I’alimento del sanguc ed il suo movimento.
porta lo stesso effetto delta mortificazione. Quando Ie forze generali deli’in-
fevino si conservano, o che I'intasamento degli alvel centrali ¢ graduale, la
circotazione intendendost in ragione dell’obice che incontra sulla strada di-
relta, sopperisce a lempo, guadagna nuovamente questa sirada al di sotto
dell’ostacolo allargando le vie laterali e ricsee a prevenire, ovvero a circo-
serivere in minimi termini la gangrena, come vediamo aleune fiate la minac-
cia dileguarsi, o non aver effetio che nellultima estremity del membro, tutto
ehe i tronchi delle arterie centrali del medesimo vadano per sempre perduti.

Per la cura dell'arteritide delle estremity non si dd profilassi, a motivo che
fa malattia invade all’improvviso senza presentimento e senza possibility di
prevenitla. D'altra parte I'infrequenza del fenomeno distoglie Patlenzione, ed
if medico non se ne oceupa ehe al momento in cui se ne accorge. Ma la pro-
filassi della gangrena che suole suceedere alarteritide ¢ possibile e consiste
appunto nella cura pronta cd atliva di quest’ultima malautia, al fine di ov-
viare o civcoserivere il coagulo, che ha colpa di quell’esito infausto. Sgrazie-
tamente nclle metastasi effetto & eosi repentino, che non di tempo a decki-
narlo, ed il medico sovente & interpellato ad esito compiulo; ovvero egli stesso
aon eolpisee a prima giunta nel segno, sospetlaudo neppure alfezione dei
vasi. Ma quando la gangrena non ¢ subitanea, ha dei prodromi, cd i} medico
shiamato di buen’ora, dal rilieve delle cause e def sintomi scopre I arteritide
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al suo nascere, pud lusingarsi di prevenire: e s¢ non di prevenire, che ¢ dif-
ficilissimo, di definire il coagulo, ¢ quindi impedire o limitare la gangrena,
che ¢ il vero scopo della cura, avvegnaché nella comune dei casi ’infiam-
mazione e la chiusura dellarteria prineipale di un’estremita fanno spavento
per cio solo, che sogliono esscre cagione di gangrena ¢ di morte.

Contro le cause dell’arteritide acuta esterna degli arti riferite da principio
non avvi &’ erdinario terapia efficace, perché esse assalgono inopinatamente ¢
si dissipano da st, ovvero sono indeclinabili; ¢ contro Pinfiammazione che
insorge non si pud fare che il metodo antiflogistico Iocale ¢ gencrale giusta il
grado della reazione ¢ lo stato dell’infermo. I salassi, in ispecie le mignatte
ripetute sul tragitto dell’arteria che duole, i bagai ealdi, il tartaro stibiato, il
calomelano, i sedativi per uso interno od esterno, ¢ Ia quicte assoluta della
parte, sono i mezzi che convengono nel primo stadio della malattia ¢ che tal-
volta riescono. I pazienti robusti e febbricitanti sostengono assai bene le emis-
sioni di sangue generali ¢ locali, ¢ ne provano grande sollievo. I bagni caldi
si videro talvolta esacerbare i dolori ed essere meglio tollerati i fomenti freddi.
[ purgativi vogliono in questa cura considerarsi come semplici antiflogistici:
i sudoriferi possono giovare ncllo stesso senso dei bagni caldi dando attivity
al sistema capillare periferico ed animando la cireolazione. 1 deprimenti det
sistema sanguigno rare vollc trovano una giusta applicazione in uw arteritide
esterna, locale, sovente acutissima, che pronlamente oblitera i vasi e si estin-
gue nel suo prodotto. Quando la cura ¢ efficace e la malatia disposta a scio-
gliersi, a poco a poco i dolori sul cammino delle arteric si mitigano, cedono
I'anestesia ed il torpore, la temperatura si rialza ¢ Parto si ristabilisce per
intero; ovvero non si mortifica che in qualche punto, v. gr. alle dita, al tal-
lone, all’avanpiede, ovvero alla sola pelle, presentando delle escare della me-
desima. Ma Pabuso del metodo antiflogistico in questi casi pud nuoecere in-
frangendo I'encrgia del sistema circolatorio ¢ favorendo la mortificazione. La
lerapia implica in certo modo indicazioni contradditorie: per un lato risolvere
al pilt presto la flogosi ¢ limitare il coagulo; e per Paltro promovere la cir-
colazione laterale a tempo per prevenire o menomare la gangrena. Sebbene il
trasudamento sia pronto, non si fa sempre lutto ad un tratlo, ma suecessiva-
mente od a ripresc: onde in pit casi contando dalla prima apparizione dei
dolori, che suole additare Pinvasione dell’arteritide, i sintomi della gangrena
si vedono manifestarsi dopo aleuni giorni; ¢ quindi nel frattempo cogli anti-
flogistici si pud declinare questo pestiu.

1l metodo antiflogistico, del resto, non conviene ¢he nei primi momenti ed
in ragione della durata e realth dei sintomi inliammatorii. A misura che questi
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dedono e la gangrena prende piede, si deve desistere dal medesimo e studiarsi
di promovere la cireolazione nell’arto colle fomenlazioni aromatiche o sem-
plicemente la calefazione artificiale, un regime piti lauto e Ia stessa ammini-
strazione di stimoli interni; a meno che la presenza di particolari complica-
zioni, I'intolleranza dei pazienti, od il timore di risuscitare la flogosi loeale
assolutamente lo vietassero. A gangrena in corso Toppio in parcechi easi non
solo ¢ tollerato, ma desiderato daglinfermi, come quello che mitiga i dolori,
Iinquictadine ¢ 1a veglia, e porta calna. o veduto giovare questo rimedio
anche nei sempliei preludii della gangrena, quando, cessato il polso, Iarteri-
tide declinava. Giova inoltre risovvenirsi, che nei vecchi e quando soprattutto
precedono vizj organici del ewore, Iobliterazione delle arterie che fa ammor-
tire le niembra ¢ Peffetto talvolta del semplice trombo sanguigno e non del-
Parteritide; per cai il metodo antiflegistico allora nuoce, o non si pué usare
chie con grande parsimonia, ¢ corrispondono meglio le fomentazioni tepide.
aromatiche, i calmanti, Poppio. Nemmeno ¢ a dissimularsi, che in pia easi
di metastasi la terapia ¢ illusoria o di poco momento: a motivo che 1'arteri-
tide csterna epesce improvvisamente, fa subilo trasudamento ¢ si cstingue da
st con questo prodotto: e la gangrena, che ¢ la sequela immediata dell obli-
terazione del vaso, parimente invade all’istante e si arresta mercé la circola-
zione laterale, clic spontancamente si costituisce. Laonde il medico non & che
spetiatore atfonito di tutli questi processi morbosi, che crescono, trascorrono
e finiscono da s¢ nel corpo del paziente: ¢ non ha altro incarico che di ap-
prestare dei mezzi palliativi, che occupinoe Pattenzione dell’infermo ed alle-
viino le molestic del male; rivendicando all’arte cio ehe ¢ I'opera della natura.

To non conosco un solo caso di arteritide acuta degli arti, in cui siasi potute
impedire o dissipare il coagulo: costantcmente Parteria al primo esordire del
male si ¢ chiusa, ed & anzi la sua chiusura avvisata dalla perdita del polso,
che ha assicurato, o reso sommamente probabile IPinfiammazione avvenuta:
ed in tuili i casi il vaso & rimasto ostrutto, che val quanto dire il coagulo si
¢ a permanenza conscrvato. Laonde una cura profilatica allo scopo di preve-
nire ed una cura risolvente diretta a smaltire il coagulo che tura I'arteria,
sebbene si possano proporre, generalmente nen si danno, o rimangono senza
effetto. Ma ho visto in qualche caso ed allri mi constane per altrui osser-
vazione, di arteritide degli arti con minaccia di gangrena; nei quali facendo
prontamente a terapia summentovata, i segni forieri di questa, il torpore, il
raffreddamento, il formicolio per gradi entro alcuni giorni scomparvero, ¢ larto
si ¢ redento, o non ha avato che un toceo di meortificazione, quantungue non
vi fosse pit polso ed i tronchi arteriosi sieno rimasti per sempre obliterati.



It quale risultato induce a eredere, che la terapia sia stata per lo meno utile
a cireoserivere il coagulo e ad animare la cireolazione laterale. Quando si ¢
ottenuto questo primo cffetto, it membro non & ancora pienamente rassicurato,
perehé essendo i vasi maggiori chiusi talvolta per lungo tratto, e la circola-
zione laterale debole, minime cause, v. gr. di raffreddamento, compressione,
piegature, movimenti accidentali, ece., possono provocare nuovi accessi di do-
lori, di arteritide, ed un nuovo progresso della gangrena, e queslo stato dura
un certo spazio di tempo fino a che il sistema anastomotico siasi compiuta-
mente sviluppato. Egli ¢ allora che I'arto si redintegra veramente e nulla pit
ha a temere dalle cause summentovate, né dalla perdita delle sue arterie prin-
cipali. Quando la gangrena, in un modo qualunque, si avanza provocando i
sintomi del tifo, I’esaustione e la tabe, I’ammalato inevitabilmente muore, né
avvi terapia che valga a salvarlo. Ma quando egli resiste, e lo stato generale
non parlecipa o leggermente , la gangrena si arresta da sé ¢ la parte morta
finisce ad esfogliarsi, ovvero presenta al ehirurgo I'indicazione per 1'ampu-
tazione.

Estratla dal Giornale dell’'l. k. Istiluto Lombardo di scienze, lefiere ed arts
Tomo VII, fascicoli 39.°-41.°

Hilano, agoslo 1855. Tip. Bernardons.













