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PREFAZIONE

Gino Pieri persevera nella sua opera di sperimentatore, di biologo
e di clinico; tre forme di procedimento mentale che si fondono in
una armonia di fatti positivi e concreti, acquisiti aftraverso metodica
indagine in un campo tutt'ora pieno di zone opache e nascoste alla
nostra conoscenza. La fisiologia stessa del simpatico (tratlasi qui solo
del periferico) ¢ in gran parte ancora da -fare specie poi sulluomo,
poiche linvito alla collaborazione dei fisiologi coi clinici e augurio
che i fisiologi dedichino la loro attenzione e studio direttamente
alluomo — il che darebbe maggiore diretto interesse al loro insegna-
mento per le facolta di medicina almeno — sono rimasti purtroppo per
ora quasi lettera morta.

E allora ¢ il chirurgo che getta le basi di questo capitolo e che
si fa sperimentatore e biologo col grande vaniaggio di ricevere al-
trest dalla natura completamento di quadri e di nozioni attraverso la
figurazione delle morbose innormalita.

L'autore al quale ¢ universalmente riconosciuta alta competenza
in questo campo e al quale gia si deveno larghi e interessanti con-
tributi, ha studiafo I'appassionante problema usufruendo di un grande
materiale (olire quattrocento casi). Egli metodicamente espone, sempre
su materiale umano, gli effetti della stimolazione e delle paralisi del
simpatico e le corrispondenti sindromi cliniche, creando altresi ex novo
una fisiopatologia post-operatoria di estremo interesse.
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Il procedimento e Uindirizzo mentale seguiti sono rigorosamente
scientifici e squisitamente clinici, e i fatti accertati, [ problemi impo-
stati interessano tutli, biologi, medici e chirurghi.

La Scienza Italiana conta col libro di Pieri una nuova e forte
affermazione del suo valore, della sua vitalita e del suo indirizzo.

Roma, 1° Novembre 1936-XV.
CESARE FRUGONI



RELAZIONE DELLA COMMISSI(

PER IL CONCORSO AL PREMIO DI FON-
DAZIONE FOSSATI DEL R. ISTITUTO LOMBARDO DI SCIENZE E LETTERE

Al Premio « Fossati » hanno concorso tre candidati:

1) Degli opuseoletti, dul titolo Le [otosimesi vitali, uno ¢ intitolato « Fisio-
patologia del simpatico »; mu il suo contenuto non merita nemmeno di esser preso
in considerazione.

2} Tunior fui — etenim senui. £ un mediocre riassunto dell’anaiomia dei

gangli del simpatico, dei plessi simpatici, ecc. Quanto ¢ riferito intorno ally vago-
torita ¢ alla simpaticotonia nulla contiene di originale. Viene anche enunciata una
1potesi ricavaty dal confronto con quento sembra prodursi in ura corrente elet-
trica sotte Pinfluenze di cause perturbatrici. In complessa il lavoro non porta

aleun contributo serio ed originale all’argomento messo a conzorso.

31 Meglio oprando obliar, Lavoro di notevole mole, ¢ di singolare valore.
1A, dimostra una conoscenza prefondu dell’argomento. Sopratutto importanti sono
le ricerche personali dell’ A., tanto pitc meritevoli di considerazione in quanto esse
formano un cupitolo di fisioputologia sperimentale del simputico « sull’uvomo »; ed
& noto che se le nostre conoscenze riguardanti la fisiopatologia del simpatico ne-
gli animali sono abbastanza numerose, poche sono invece quelle che si riferiscono
all’uomo,

Si tratta di circa trecento pazienti softoposti « interventi nei pit svariati set-
tori del simpatico. La trattazione dell’nrgomento & svolta dal doppio punto di vi-
ste sperimentale e clinico: sono cioé accuratamente esposti i dati risultanti dalle
stimolazione e dalla paralisi indotta sul simpatico dell’'uomo ¢ paragonati coi re-
perti clinici.

Meritano particolare ricordo le ricerche sugli effetti della stimolazione del n.
carotideo interno e del plesso ipogastrico, e quelli della resezione del n. carotideo
interno, del ganglio stellato ¢ del cordone simpatico sottostante a questo ganglio.
Le operazioni eseguite dal concorrenic hanno fornite risultati molio interessanti
sulla innervazione funzionale delle ghiandole sudoripare nelle diverse regioni cu-
tanee. sui territori nervosi che presiedono al tono muscolare. e su quelli da cui
dipende la sensibilita dolorasa dei varl visceri, L’autore reca una messe di acute
osservazioni. molte delle quali nuove e originali, documentate da fotografie, da
radiografie, da disegni molto dimostrativi,

Questo lavoro é degno della mussima considerazione sia per la originalita e

Ia noviti di taluni interventi che hanno verv valore sperimentale col pregio di es-




sere stati praticnti sull’'uomo, sin perché dimostra, dn parte dell’ 4., oltreché ung
conascenza perfetta dell'argomento, una singolare perizia tecnica, quale esige lu
grande delicatezza degli interventi praticati. Va inoltre messo in evidenza, oltre
che il valore di aleuni risulieti originali e nuovi (quali quelli relativi alle forme
dv anidrosi provecate) lu prudenza dei giudizi e delle conclusioni, che dimostrano
il sano senso critico del quale I'A. & fornito.,

La Commissione pertante & unanime nell’assegnare il premio Fossati oll’A4.
dello memoria_portate il motto « Meglio ‘oprando obliar ».

Letta e approvata nell’adunanza del 19 dicembre 1935-X1V,

Venne conferite il premio al lavore portante il motte: « Meglio oprando
obliarn che risulta essere il prof, dott. Gino Piert Primario dell’Ospedale di
Udine.

I Commissari:

Livini, Monty Ace., Foi, RoxpoNt, MEpea (relatorc)
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INTRODUZIONE

Un notevole ostacolo allo studio della fisiopatologia del
simpatico nell’uomo ¢ indubbiamente rappresentato dalla in.
completezza delle nozioni di fisiologia normale che attualmente
possediamo. Tuttavia le nostre conoscenze in queslo campo ap-
paiono da alcuni anni essere in rapido aumento e progresso, non
solo per la estensione sempre maggiore delle indagini speri-
wentali, ma anche a causa delle coustatazioni eseguite dai chi-
rurgt in occasione degh interventi da essi praticati nelle pin
svariate malattie che si suppone abbiauno la loro rvadice in per-
turbazioni funzionali del sistema nerveso vegetativo.

E mio intendimento esporre sinteticamente in quesla me-
moria le nostre attuali conoscenze sulla fisiopatologia del sim-
patico nell’'nomo aggiornate colle nozioni pitt recentemente
acquisite per opera dei neuropatologi e dei chirurgi, e aggiun-
gere un contributo personale che si basa sulle osservazioni pra-
licate in olire trecento pazienti sottoposti a interventi nei piu
svariati settori del simpatico, osservazioni in parte ancora ine-
dite.

Resta inteso che di questo studio sard oggetto esclusiva-
mente il simpatico diremo cosi periferico, e cioé la catena la-
terovertebrale con le fibre che la connettono ai nervi spinali e
con i plessi che ne derivano, Non siamo ancora in grado di {for-
mulare dottrine di fisiopatologia dei eentri simpatici esistenti
nell’asse cerebrospinale, sulle cui localizzazioni e vie di colle-
gamento le nostre conoscenze sono ancora molto scarse e im-
precise.

La trattazione dell’argomento sara da me svolta dal doppio
punto di vista sperimentale e clinico, nel senso che saranno
esposti i dati risulianti dalla stimolazione e dalla paralisi in-
dotte nel simpatico dell’nomo e paragonati coi reperti clinici.
Completerd tale esposizione con uno studio sulla fisiopatologia
post-operatoria del simpatice che si pud dire sia di nnova crea-
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zione e che melte in rilievo fatti singolari e talora apparente-
mente paradossali, destinati a mio parere a gettare nuova e
singolare hice su alcuni dei problemi che piil ci interessano.

Ad evilare appesantimenli non necessari rinunzierd ad
ogni cenno storico retrospettivo. La bibliografia sara per quanto
¢ possibile esauriente, pur non nascondendomi la difficolta di
redigere un elenco bibliografico completo,

Il contributo originale allo studio dei vari argomenti sara
nel testo stampato in carattere pia piccolo; e cido non tanto per
mettere in evidenza ’opera personale di chi scrive, quanto per
richiamare ’attenzione su dati che richiedono un ulteriore con-
trollo.

It lavoro di redazione di questa monografia (che ¢ la pri-
ma del genere finora pubblicata) ha dimostrato all’autore di
gquante lacune e incertezze sia ancora disseminato il campo
delle nostre conoscenze in fatto di fisiopatologia del simpatico.
Non ci si deve dunque naseondere che, dato il rapido progresso
di questo ordine di ricerche, data la oscuritd che ancora regna
s aleuni dati fondamentali in argomento, il valore di questo
studio possa apparire relativo, direi quasi provvisorio; la stessa
concezione anatomica e fisiologica dei simpatico e del parasim-
patico ¢ forse destinata a modificarsi: la nuova dotirina dello
=tébr junior e altri, che concepisce funzionalinente il sim-
patico come un sincizio, non viene a scardinare radicalmente
la teoria fin qui vigente del doppio neurone di Langley? le re-
centissime e imp(frlami ricerche del Ken Kuré, non parrebbero
dimostrare la esistenza di un parasimpatico spinale a fibre de-
correnli col simpatico? e quelle dello Spadolini, non appaiono
concludere per una tal quale analogia funzionale del simpa-
tico col parasimpatico?...). Tuttavia io penso che lo stesso ca-
ratlere essenzialmente, rigorosamente empirico delle osserva-
zioui raccolte in questo studio varra ad assicurare il valore del
contributo, per modesto che sia, che esse portano allo studio
dei problemi in questione: modificazioni che possano soprag-
giungere nelle dottrine attualinente in vigore, potranno con-
durre ad una nuova interpretazione dei fatti, ma questi sussi-
steranno con tutta la lore importanza, con tutta la loro poten-
zialith di illuminare nuovi aspetti della fisiopatologia del sim-
patico,

Nelle nostre direttive di indagine vale piit che altrove 1’a-
forismo goethiano: «In principio era il fatto ».




Caprroro I.
STIMOLAZIONE DEL SIMPATICO

Lo studio degli effetti della stimolazione del simpalico
(come del resto della paralisi di esso) & ostacolato non solo
dalla deficienza dei dati finora accertati, ma anche dal fatto
che di solito non sempre ci si & preoccupati di riferire con pre-
cisione il punto di applicazione dello stimolo. Si parla ad esem-
pio della stimolazione del simpatico cervicale senza considerare
che gli effetti di essa sono diversi a seconda che lo stimolo s1
porti sui gangli, o sui tratli internodiali della catena, o sul rami
che a questa giungono o da essa si partono, e anche sono di-
versi gli effetti quando lo stimolo si eserciti a livello dei sin-
goli gangli.

To mi sforzerd di portare, nei limiti del possibile, un po’
di ordine e di precisione nel senso suaccennato, riferendo le
osservazioni da altri finora praticate in argomento; ed & ne-
cessario che nelle ricerche future si proceda con rigore topo-
grafico di indagine, allo scopo di non accumulare dati scarsa-
mente utilizzabili ¢ di portar luce sui numerosi problemi an-
cora insoluti.

L. - SIMPATICO CERVICALE

La stimolazione del simpatico cervicale da a carico del-
Vocchio: midriasi, sollevamento della palpebra superiore, esof-
talmo, aumento della secrezione lacrimale (la sindrome mi-
driasi, esoftalmo, allargamento della rima palpebrale viene
dai neurologi designata come sindrome di Brown-Séquard). Fi-
scher elettrizzando il simpatico cervicale di un giustiziato os-
servo la comparsa di una spiccata midriasi 10 minuti dopo
I’esecuzione. Wolfflin stimolando il simpatico con il pizzica-
mento durante 1’operazione osservd midriasi, ma non esoftal-
mo. Briining constatd che la midriasi si verifica anche durante
le manovre di isolamento del simpatico cervicale in occasione
delle operazioni su di esso.

Sintomi oculari di stimolazione del simpatico si possono
osservare anche in seguito a processi patologici, e tipicamente

1% - Pient. Fisiopatelogia sul simp.
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in seguito allo sviluppo di tumori comprimenti e non distrug-
genti (fig. 1); I'affezione piu frequente quale causa di questa
cindrome eccitatoria & rappresentata dal gozzo (non entrerd qui
nella vexata quaestio della stimolazione del simpatico cervicale
nel morbo di Basedow!), ma anche aneurismi (aneurismi ar-
terovenosi dei grandi vasi del collo: Worster e Drouglel), aneu-
rismi dell’arteria vertebrale (Hufschmidt), tumori, sopratutto

Fic. 1. — Sindrome oculare da stimolazione del simpatico cervicale destro (da
linfoma),

delle ghiandole linfatiche (come nel caso di cui riporto la fo-
tografia: fig. 1), ece.

Si & molto discusso se ’eccitazione del simpatico cervicale
possa determinare eterocromia dell’iride, nel lato senso che si
stabilisca una decolorazione dell’iride del lato stimolato
(Kauffmann, Curschmann); ma sembra si tratti di errore di
interpretazione patogenetica, poiché in tali casi i sintomi di ec-
citazione si limitavano alla midriasi (Heine).

Recentemente & stata segnalata la sindrome oculosimpa-
tica irritativa di Brown-Séquard sulle otomastoiditi acute: essa
parrebbe dovuta all’azione dello stimolo vascolare sul simpa-
tico pericarotideo, dato 1’esile spessore della parete ossea del
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canale carotideo a livello della cassa in corrispondenza dell’an-
golo promontorio carotideo (casi di Siebenmann, di Alexander,
di Piquet e Couloma, di Petterino-Patriarca).

Tn seguito a stimolazione del simpatico cervicale possono
osservarst pallore ¢ ipotermia della meta corrispondente del
volto (per opera dei filetli vasocostrittori); se si stimola il gan-
glio stellato questi sintomi compaiono in modo molto evidente
a carico dell’arto superiore corrispondente (Briining).

Hahn osservd in seguito a stimolazione cronica del sim-
patico la secrezione di una saliva molto densa,

Poiché il simpatico contiene fibre sensitive centripete, la
sua stimolazione provoca dolori: Leriche ¢ Fontaine scopren-
do nell’uomo in anestesia locale il cordone del simpatico cer-
vicale e stimolandone i vari elementi, constatarono che la sti-
molazione del ganglio cervieale superiore determina dolori nel
territorio del trigemino, e specie a livello della articolazione
temporomandibolare ¢ dell’arcata dentaria inferiore. Piccole
differenze di irradiazione del dolore furono osservate, in se-
wnilo a stimolazione del ganglio cervicale superiore: alla base
del eranio (Holmer: stimolazione elettrica del ganglio), alla
base del cranio ¢ alla lingua (Reid: stimolazione meceanica),
alla radice della Tingua (Brown e Coffey: stiramento sul gan-
alio). Probabilmente questa varietd di irradiazione del dolore
dipends dal punto del ganglio in cui fu applicato lo stimolo ¢
ally modalitd di questo.

Pit dettagliatamente sono state in seguito studiate le irra-
diazioni del dolore da Leriche e Fontaine stimolando con la
cletirieita il ganglio cervicale superiore: il dolore auricolare
predomina tanto pit su quello del mascellare quanio piu vi-
cino al sug polo superiore si eccita il ganglio; la elettrizzazione
dei rami comunicanti 2' e 3" cervicale proveca la stessa sensa-
zione penosa a livello dell’orecchio e dei denti della mandi-
bola che la eccitazione del ganglio. «Se noi applichiamo i no-
stri elettrodi sul tronco stesso del simpatico e immediatamente
al disotto del ganglio superiore noi otterremo un dolore che
prenderi tuito il mascellare inferiore. ma di preferenza 1 denti,
Iangolo del mascellave inferiore e l'articolazione temporoman-
dibolare ».

Se venga stimelato il ganglio stellato si suscitano dolori al-
arto superiore, al torace, alla nuca, alla scapola (Leriche,
Reid. Hesse). Diez nei suoi operati ha constatato che stirando
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sul ganglio superiore si determinano dolori all’occhio e alla
base del cranio, tirando sul ganglio cervicale medio insorgono
dolori alla gola, tirando sall’inferiore il paziente avverie dolori
a livello del cuore, dei polmoni, della regione interscapolare.

La dolorabilita da stimolazione del simpatico cervicale pud
verificarsi talora in clinica secondariamente a processi patolo-
gici e anche per stimoli abnormi di origine scheletrica: costole
cervicali, scoliosi (Leriche e Fontaine).

Sui possibili effetti della stimolazione del simpatico sul la-
birinto possediamo solo finora la osservazione di Waitz, Kaba-
ker e Conino d’Andrade che in un caso di male di Pott cervi-
cale con compressione del simpatico trovarone ipereccitabiliti
labirintica che era particolarmente evidente alla temperatura
di 27" ¢.

AlYinfuori dell’effetto dolorifico della stimolazione del
simpatico cervicale, questa pud, in particolari circostanze, de-
terminare gravi effetti in rapporto alla intensita e al tipo di
stimolazione: Laubry riferi il easo di un paziente di angina
pectoris nel quale durante Uintervento a scopo lerapeutico, pro-
vedendo all’anestesia del ganglio stellato, la puntura di questo
fu seguita da morte immediata.

Chi serive ha rivolte la sua atienzione, in *oceasione di aleune
operazioni chirurgiche, al nervo carotideo interno, che si slacea dal
polo saperiore del primo ganglio cervicale rappresentandone il suo
prolungamento, “e penetra nella cavila erapica seguendo Parteria ca-
rotidea interna; egli in tre casi ne ha praticato la stimolazione elet-
trica,

In un paziente la osservazione fu poco frultuosa a causa della in-
sofferenza del soggetto e del suo scarso senso critico, dal punto di
vista della sensibilita soggettiva; perd {u possibile osservare durante
questi tenlativi che il pizzicamento del nervo con uma pinza di Ko-
cher provocava midriasi a carico della pupilla eorrispondente,

In un secoudo caso, scoperto il nervo a sinmistra, prima di reci-
derlo fu pizzicato con una pinza di Kocher, ¢ si domando all’operato
se avvertisse dolore. « Egli (cosi & seritto nel protocollo operatorio)
dice di avvertire dolori alla meth sinisira del capo; invitalo a una
maggiore precisione di designazione, a indicare con il dito la parte
del eapo dolente, egli tocea la regione frontoparietale sinistra ».

Nel terzo caso scoperto il nervo a destra, allorché esso viene af-
ferralo con una pinza di Kocher « la malata avverte dolori, del resto
in apparenza non wmolto vivi, che cssa riferisce alla regionc tempo-
roparietale dello stesso lato {al disopra del padighione aaricolare) e
al quadrante superointerno dell’orbita ». Nello stesso easo allorché
si procedette alla operazione a sinistra, prima di procedere alla se-
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zione del nervo questo venne stimolato con la corrente faradica, e
gli effetti di tale stimolazione sono cost registrati nella storia clinica:
« Coll’apposito dispositive sterilizzato si stimola il nervo: la pupilla
sinistra diviene immedialamente e spiccatamente midriaca (da wm

diametro di 2 millimetri raggiunge quello di 7 millimetri) e la pa-
siente avverte vivi dolori che localizza alla vegione frontoparietale
corrispondente, con maximum al disopra dell’orecchio ».

La sindrome del simpatico certicale posteriore.

In appendice al capitolo dei sintomi da stimolazione del
simpatico cervicale ritengo utile riferire, perché evidentemente
legata a uno stato di irritazione di esso, la cosi detta sindrome
del simpatico cervicale posteriore, descritta dal Barré nel 1925.

Essa viene determinata abitualmente da una artrite cro-
nica delle vertelre cervicali, ed @ caralterizzata dai segaenti
sintomi ;

I. Cefalea, prevalentemente occipitale, continua o sub-
continua,

2. Vertigini. specie se il paziente inclina la testa ante-
riormente o lateralimente.

3. Paraecusia lieve, ma continua, molestissima,

4. Parestesie faringee e laringee, eon disturbi della de-
glutizione e della fonazione.

5. Disturbi vasomotori della faccia,

6. Disturbi oculari, ecaratterizzati da facile stanchezza,
algie retrooculari, fosfeni.

Questi hanno attirato recentemente in special modo 1’at-
tenzione degli oculisti, Viallefont, che si & oceupato partico-
larmente di questo capitolo della oftalmologia, constatd talora
miosi, ipoestesia corneale (in 3 casi egli osservo una cheratite
uleerosa ostinatamente recidivante) e in genere ipoestesia nel
territorio del primo ramo del trigemino con dolore al punto di
emergenza di esso; dati che furono recentemente confermati
dal Puglisi Duranti, il quale constatd in 2 casi anche una di-
minuzione del visus che pensa riferibile ad alterazioni del cir-
colo vasale. 11 Ferreri, visto che la sindrome si pud verificare
anche in assenza di artrite vertebrale. pensa pessa anche essere
determinata da alterazioni a tipo cronico dei legamenti periver-
tebrali, e ritiene che in tale sindrome sia interessato non solo
il nervo vertebrale, ma anche il plesso simpatico pericarotideo.
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Fuziére e Viallefont la ritengono dovuta a una sofferenza della
regione laterale del tronco bulbo-protuberanziale, in seguito a
perturbazioni dovute allo stiramento del nervo vertebrale.

2. « SIMPATICO DORSALE,

Scarsissime sono finora le osservazioni riferite in clinica
di stimolazione del simpatico dorsale.

Bricker e Zemansky osservarono segni di irritazione vaso-
motoria unilaterale di esso in un caso di actinomicosi del pol-
mone destro con diffusione alla parete.

Elzas in un teratoma del mediastino pesteriore osservo
sintomi oculari di stimolazione del lalo corrispondente.

Sintomi oculari sono stati descritti nelle tubercolosi api-
cali dei polmoni (Sounques: 1902) e imterpretati come dovuti
agli effetti della stimolazione da parte della diffusione del pro-
cesso infiammatorio della cupola pleurica (Abadie pensa in-
vece essi rappresentino il perturbameuto del neurotono simpa-
tico dipendente dalla tossiinfezione tubercolare); tali disturbi
oculosimpatici nei tubercolosi sono stati studiati da Deherain,
Pernot, e dal nostro Tsola; questi studiando 177 infermi osser-
vo sintomi oculari di irritazione simpatica nella seguente pro-
porzione: midriasi in 9 casi (5.08 %), ampiiamenm della ri-
mopalpebrale in 4 casi (2.26 %), esoftalmo in 2 casi (1,13 %)

Alessandrini ha descritto col nome di sindrome sottostel-
lata una sindrome da lui osservata in tubercolosi con pleurite
irritante i primi gangli del simpatico dorsale e caratterizzata
da tachicardia (per stimolazione dei nerri accelerantes), iper-
plasia prevalentemente unilaterale della tiroide, e aumento del
metabolismo basale (per stimolazione dei plessi simpatici de-
stinati alla tiroide).

Schiassi e Sighinolfi hanno descritto un caso in cui un tu-
more (verosimilmente un neurinoma) sviluppato a livello del
7° ganglio simpatico dorsale di un lato, aveva determinato, in
una striscia cutanea compresa fra la 6* e la 8* costola, una sin-
drome caratterizzata:

1) da una zona di acromia, pilt accentuata nella parte
anteriore;

2) da una intensa secrezione sudorale che si accentuava
con gli stimoli psichici;

3) da comparsa, spontanea e in seguito a stimoli mecca-
nici vari, di cute anserina.
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3. - SIMPATICO LOMBOSACRALE,

Anche piu rare sono le osservazioni cliniche di stimola.
zione del simpatico lombosacrale.

Registrerd il singolare, anzi paradossale reperto di Hesse,
il quale in seguito a una frattura della prima vertebra lombare
vide, olire ai fenomeni di paralisi a carico degli arti inferiori
della vescica e del retto, stabilirsi sintomi di stimolazione del
simpatico oculare (midriasi, dilatazione della rima palpebrale).

Chi scrive ha studiato gli effetti della stimolazione del plesso ipo-
gaslrico superiore dal punto di visia della sensibilita viscerale,

In due donne in cuj Ia reserione del plesso trovava la sua indi-
cazione a causa di un Processo metritico cronico doloroso, atiraverso
laparatomia eseguita” in anestesia locale scopri il plesso: lo stira-
menlo, lo schiaceiamento di csso fra i morsi di una pinza di Kocher,
determinavano dolor; che le pazieni riferivano ai lombi, alla ye-
scica, all'utero ¢ al retto,

Inoltre allo scopo di contrellare nell’uomo aleune ricerche spe-
rimentali di Learmonth o Markowitz sulla influenza del plesso ipo-
gasirico superiore suilo sfintere inlerno, egli in quatiro soggetti di
sesso femminile, in occasione dj mterventi di ordine ginecologico
scopri il plesso ¢ lo siimols meeccanicamente (stiramento, pizzica-
menlo, sczione): il dite di un assistente introdotto nel relle non notd
aleun mutamento di tano o contrazione a carico dello sfintere interno
(cio contraddirebbe alle osservazioni sperimentali degli autori sud.
detti).

4 - GRANDE SPLANCNICO.

Non esistono studi sughi effeili della stimolazione del gran-
de splanenico nell’uomo,

Chi scrive ha fatio qualche ricerca in questo argomenio, nel senso
che in alcuni dei suoj operati di splancnicotomia ha provato a stimo-
lare meceanicamente il nervo denudato per constatare quali sensazioni
tale stimolazione producesse; questo studio sulla sensibilita dello
splancnico ha dato risultati concordi nel senso che le sensazioni do-
lorose cosi provocate avevano um punto di irradiazione e dj riferi-
mento costante. La stimolazione dello splancnico fu praticata nel
Sto tratto terminale, immediatamente al disopra del ganglio semi-
lunare.

Uomo di 56 anni, operao il 12 maggio 1936 di resezione degli
splancnici di sinistra per ipertensione arteriosa, in rachianestesia
(Uanestesia cra completa fino, in alto, al territorio cutaneo di distri.
buzione della 9* radice dorsale; ipoestesico il sovrastante dermato-
mero della 8 radice). Scoperto il grande splancnico sinistro s; tira su
di esso ¢ si stringe con una pinza di Kocher, e sempre il malaio ac-
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cusa un violento dolore a sinistra; invitato a preeisarne la localizza-
zione, dice: « sotto il cuore ».

Uomo di 43 anni, operato il 16 maggio 1936 di splancnicotomia
per ipertensione, in rachianestesia (1’anestesia si inizia, in alto, sul
territorio della radice 9" dorsale; ipoestesico il territorio della 8%).
Scoperto il grande splanenico sinistro, quande si stringe fra i morsi
di una pinza, ¢ pitt quando si tira su di esso, il paziente accusa do-
lore all’emitorace sinistro; invitato a precisare la localizzazione del
dolore, egli afferma ripetutamente ¢ invariabilmente: « sotto il
cuore ».

Uomo di 41 anni operato il 25 maggio 1936 di ncfrectomia de-
stra in rachianestesia (anestesia completa a cominciare dal territorio
della 2 radice lombare, ipoestesici i territori della 11* ¢ 12¢ dorsale
e dclla 1* lombare). Scoperto il grande splanenico destro, quando si
tira su di esso il paziente accusa dolore vivissimo alla base dell’emi-
torace destro, con un massimo che ecgli localizza nel punto di inero-
cio della arcata costale con la linea mammillare.

In un womo di 28 anni, in occasione di una operazione eseguita
in rachianestesia (anestesta pressoché completa fino allPombelico:
10" radice, ¢ ipoestesia lieve fin solto il capezzolo: radice) si sti-
mola meeccanicamente il grande splanenico destro, stringendolo fra
una pinza emoslatica nella sua parte terminale. H paziente accusa
dolore vivissimo che riferisce anteriormente a destra, sotto la mam-
mella, presso il margine costale dell’ipocondrio,

In questo soggetio eseguii anche delle osservazioni circa effetto
della stimolazione del grande splanenico sulla pressione sanguigna.
Questa misurata prima della stimolazione  coll’ozcillometro del Pa-
chon dava: massima 180, minima 90, indice oscillonfetrico 7 1/2. Sti-
molando per duc minuti con trazioni ritmiche il moncone prossimale
del nervo stretto fra una pinza, non si verificarono modificazioni della
pressione arteriosa se non un lieve aumento dell’indice oscillometrico
(da 7 1/2 a 81/2) e inoltre si constatd un aumento di frequenza delle
pulsazioni cardiache. Un nuovo esame praticato mezz’ora dopo (per
constatare 'eventuale effetto di possibili scariche adrenaliniche) fece
constatare solo un abbassumento dell’indice oscillometrico (da 7 1/2
a 6).




Caritoro II.
PARALISI DEL SIMPATICO

Ripeto per la paralisi del simpatico quanio ho detto a
proposito della stimolazione di esso: occorre discriminare e
precisare (e cid non sempre si & fatto finora, e si dovra fare
in avvenire) gli effeiti a seconda del punto in cui cada la mu.
lilazione praticata nel simpatico; e in pitt, nel caso in specie
della paralisi, precisare la estensione della demolizione della
quale si vogliano studiare gli effetti, che sono appunto larga-
mente variabili in rapporto a tali fattori.

Per lo studio degli effetti della soppressione funzionale
dei singoli segmenti del simpatico noi abbiamo un prezioso au-
silio nella paralisi temporanea provocabile mediante Pazione
degli anestetici; metodo di indagine che si puo dire sia ancora
agli inizi e che promette lurga messe di preziose osservazioni,

Va infine richiamata la altenzione su un fatto: dopo in-
terventi chirurgici sul simpatico si verificano due ordini di fe-
nomeni: di deficit, che hanno un caratlere per cost dire nor-
male, perche si verificano costantemcnte e cou lo stesso aspetto;
Paltro & rappresentato da fenomeni abnormi che si osservano
sporadicamente, incostantemente, la cui genesi non & chiara
e il cui carattere appartiene pii propriamente alla fisiopatolo-
gia: questo secondo ordine di fatti & il pin difficile a inter-
pretare, ma lo studio di essi appare evidentemente il pitt pro-
ficuo; sara oggetto di un capitolo a parte in appendice (Fisio-
patologia postoperatoria del simpatico).

1. - SIMPATICO CERVICALE
a) Sintomi cutanei.

Oltre I"arrossamento della cute (e della congiuntiva) che
si osserva di solito in seguito a interventi chirurgici sul sim-
patico cervicale, e olire I'aumento di temperatura cutanea
(fatti che studieremo a proposito dei sintomi circolatori) si
verificano la scomparsa della sudorazione e della piloarrezione,
e talora disturbi trofici a carico della pelle.

< - PIErt. Fisiopatologia sul simp.
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L’anidrosi che si verifica dopo sezione o resezione del sim-
patico nell’'womo & stata studiata da Briining, v. Braeucker,
Hesse, e da chi scrive. Scompare sia il sudore spontaneo come
quello provocato dal bagno a vapore; e cosi anche il sudore
provocato dagli stimoli dolorosi (André Thomas), e quello che
segue a iniezione di pilocarpina. Questa scomparsa della su-
dorazione parrebbe definitiva (Jonnesco afferma, forse inesat-
tamente, che essa & invece di breve durata).

La anidrosi si arresterebbe alla linea mediana (Hesse,
Briining, Jonnesco); a chi serive & sembrato invece che oltre-
passi un poco in alcuni punti (sulla faccia) la linea mediana.

Importante e solo recentemente studiato & il problema del
decorso delle fibre simpatiche per la sudorazione. In genere
si era osservato che alle operazioni di resezione del simpatico
cervicale (eseguite di solito per angina pectoris) segui anidrosi
della meta corrispondente del capo, del collo, oltreché del-
I’arto superiore dello stesso lato. Ma il problema va stretto
piu davvicino.

Le ricerche praticate da chi scrive in occasione dei pin svariati
interventi sul simpatico cervicale hanno dimostrato che:

La resezione del nervo carotideo interno (che si stacca dal polo
superiore del 1' ganglio cervicale per penetrare nella cavita cranica
lungo I’arteria carotide interna) determina anidrosisdel capo che an-
teriormente giunge in basso al solco ioideo, posteriormente al limite
fra la regione parietale e occipitale (fig. 2).

Fic. 2. — Anidrosi in seguito a sezione del nervo carotideo interno (a sinistra).

La resezione del ganglio cervicale superiore da anidrosi del capo
che in basso giunge anteriormente fino all’osso ioide, posteriormente
fino a una linea che passa per la protuberanza occipitale e per il
margine inferiore della mastoide (fig. 3).

La sezione del cordone del simpatico fra ganglio cervicale su-
periore e medio da anidrosi del capo e del collo che si arresta in
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basso scendendo anteriormente fino alla elavicola, posteriormente fino
alle ultime apofisi spinose cervicali (fig. 4).

La resezione del ganglio stellato determina anidrosi della faccia,
del collo (in basso, fino alla 2* costola anteriormente e fino alla 1* apo-

i

Fi6. 3. — Anidrosi in seguito a resezione del primo ganglio cervicale (a sinistra).

Fi6. 4. — Anidrosi in seguito a sezione del cordone del simpatico fra ganglio cer-
vicale superiore ¢ medio (a sinistra),

fisi spinosa dorsale posteriormente), e dell’arto superiore (salvo la
faccia interna del braccio) (fig. 5).

La sezione del cordone immediatamente al disotto del ganglio
stellato da anidrosi di identica estensione,

Per quanto riguarda la piloarrezione le ricerche di André
Thomas sulle lesioni del simpatico hanno dimostrato che il ri-
flesso pilomotore & abolito, in seguito alle lesioni del simpatico
cervicale, nella zona cutanea innervata da questo; il contrasto
si rende pin evidente, fra le due meta del corpo, in seguito a
iniezione di pilocarpina che rende pin evidente il riflesso sul
lato' sano.

Analogamente a quanto fu osservato negli animali di un
pit celere accrescimento dei peli dal lato simpatectomizzato,
Saalfeld ha constatato in un caso di simpatectomia cervicale
un pit rapido accrescimento dei capelli.
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Le ferite cutanee sembra guariscano piu rapidamente dal
lato simpatectomizzato: Leriche, Unger; cido & contestato da
Lehman. .

Non & stato controllato nell’uomo se i trapianti cutanei
attecchiscano meglio e pin rapidamente dal lato simpatecto-

Fic. 5. — Anidrosi dopo resezione del ganglio stellato sinistro.,

mizzato (cio che sarebbe stato osservato negli animali da Ti-
nozzi, Placitianu). -

Dopo simpatectomie cervicali si verificherebbero talora,
secondo Miiller, disturbi trofici della pelle sotto forma di una
atrofia che ricorda la sclerodermia.

b) Sintomi sensitivi.

Si sono constatate dopo interventi sul simpatico cervicale
iperestesie cutanee che compaiono qualche giorno dopo 'ope-
razione e persistono per 2 o 3 mesi (Diez), e in vari casi vere
nevralgie che persistono per mesi o anni. A questo fatto tor-
neremo con maggiori dettagli a proposito della fisiopatologia
postoperatoria del simpatico.
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¢) Sintomi muscolari.

Se ed in quanto agli interventi sul simpatico segna dimi-
nuzione del tono muscolare & questione che sara trattata a pro-
posito delle paresi spastiche, Qui registreremo osservazioni iso-
late di disturbi accidentali muscolari osservati in seguito a in-
terventi sul simpatico cervicale: paralisi facciale dello sterno-
cleidomastoideo, dei muscoli della lingua, del braccio (Reid),
ipotonia e anche atrofia muscolare che in un caso aveva i ca-
ratteri della distrofia muscolare di Erb (Kuré, Tsuji ¢ Hatano),
ipotonia e ipotrofia dei muscoli del braceio (Jonnesco), para-
lisi del velopendolo (Bartseh). L’interpretazione di questi fatti
é difficile, anche perché non sempre & possibile escludere la
lesione accidentale, avvenuta durante la operazione, di altri
nervi oltre il simpatico.

d) Sintomi endocrini.

Dopo simpatectomia cervicale Leriche avrebbe osservato
riduzione di volume dei lobi della tiroide: Bertram in un caso
in seguito a simpalectomia hilaterale vide stabilivsi una forma
grave di diabete, a tipo parasimpatico.

I probabile che la resezione di certi traiti del simpalico
cervicale, forse per la sua azione vasodilatatrice. o per altri
meceanisni che ¢i sfuggono, possa influire riattivando Datti-
vith endoerina delle tiroidi e paratiroidi (Leriche). Sembre-
rebbe parlare in questo senso il caso apparentemente incura-
bile di grave tetania infantile illustrato da Jung e Mathis, nel
quale la resezione di un segmento della catena cervicale di de-
sira (ganglio medio, origine del ganglio intermediario ¢ suoi
rami) determing la guarigione (Leriche),

e) Sintomi circolatori.

Che alla simpatectomia segua vasodilatazione del territo-
rio corrispondente & noto fin dai primi studi sperimentali di
CL. Bernard, ed & un dato ripetutamente controllato anche nel-
I"uomo,

Alla resezione del simpalico cervicale segue vasodilata
zione nel capo, nel collo, nell’arto superiore; nel volto cid si
manifesta con un lieve arrossamento non sempre apprezzabile,
ma che diventa evidente nello stato di eccitazione. Questa vaso-
dilatazione & di solito temporanea: essa ba la durata di qualche
mese, raramente (Jonnesco, Hesse) di qualche anno.
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Sembra che in questi casi non si verifichi una vasopara-
lisi (Leriche e Fontaine), ma una vasodilatazione con ipoto-
nia, la quale secondo Christen sarebbe permanente; certo perd
alla stimolazione esercitata sul lato operato nen corrisponde
una contrazione vasale.

La vasodilatazione determina un aumento della tempera.
tura cutanea. Questa negli interventi sul simpatico cervicale
non & cosi cospicna come in quelli sul simpatico lombare
(Royle e Hunter, Adson e Brown, Leriche, Briining e Stahl,
Hesse, Filatow). Tale avmnento di temperatara compare di so-
lito 1-2 ore dopo Uintervento sul simpatico; in qualche raro
caso nel giorno seguente.

Sembra che nella resezione ganglionare questa influenza
sulla temperatura cutanea sia meno spiceata che non dopo re-
sezione dei rami comunicanti.

Dopo ramisezione cervicale alia (1°-5° cervicale) w1 veri-
fica un lieve aumento di temperatura nel territorio cutanes del
capo, del collo, della parte aita dell’arto superiore; dopo ra-
misezione bassa (5 cervieale-1° dorsale) si ha un aumento
della temperatura sopratutto a carico della mano (Filatow).

Il massimo della ipertermia a livello della mano si verifica
quando si resechino i rami comunicanti 1" e 2" dorsale.,

Leriche e Fontaine hanno constatato in an caso che la se-
zione del ramo anteriore dell’ansa dj Wicussens aveva deter-
minato nel territorio cutaneo dell’arto  superiore COrrispon-
dente effetii citcolatori equivalenti a quelli determinabili co-
eli interventi sul tronco del simpatico o sui rami comunicanti.

Chi serive in 3 casi dopo resezione del nervo carotideo interno,
esaminando la temperatura della faceia, del cavo nasale, del cavo
orale, e del condotto uditivo, constatdo che aumento i temperatura
del lato operato era minimo e non sempre presente.

In alcuni casi si constatd il fenomeno singolare e difficil-
mente spiegabile di una ipertermia controlaterale dopo sim-
palectomia cervicale inferiore (Hesse: in un caso dj Parkin-
sonismo) o della ramisezione (Leriche: in un caso di morbo
di Raynaud).

Questa ipertermia (come la vasedilatazione che & la sua
causa) si verifica solo se esiste normale permeabilita dei vasi:
manca quindi nei easi di obliterazione arteriosa. di cangrena
senile, ecc. Questo dato & state utilizzato da Brown per stabi-
lire il grado di facolta di dilatazione delle arterie basandosi



DISTURBI CIRCOTATORI, CEREBRALI, OCULARI 23

sulla capacita di reazione ipertermica dell’organismo alla in-
troduzione di eteroproteine (iniezione endovenosa di vaccino
antitifico): nei soggetti normali nelle prime ore successive alla
iniezione si ha un aumento di temperatura cutanea di 3-4 gradi.
negli arti sofferenti per mevrosi vasali (spasmo) Paumento &
di 8-12 gradi, negli arti con arterie oblilerate non si verifica
aleun aumento di temperatura.

Circa la durata della ipertermia conseguente agli inter-
venti sul simpatico i pareri sono discordi: secondo Reid essa
scomparirchbe dopo qualche settimana, ma altri affermano
che si inantiene per anni (Adson e Brown, Leriche, Hesse).

La vasodilatazione secondaria a simpatectomia & constata-
bile colla capillaroscopia (Filatow) e olire la ipertermia cuta-
ica e mucosa determina un abbassamento della pressione san-
guigna, che di solite & di 3-3,5 mm Hg (Briining, Coffey
e Brown, Filatow, Carravetta); Leriche e Fontaine constata-
rono in aleuni casi di resezione dei rami comunicanti un au-

mento immediato e temporaneo della pressione sanguigna.
Rowntree ¢ Adson constalarono aumento della pressione san-
guigna dopo gangliectomia cervicale, toracica e lombare bila-
terale per morbo di Raynaud; su questo rilievo torneremo a
proposite della simpatectomia lombare.

f) Sintomi cerebrali.

Sperimentalmente era stato affermato che alla resezione
unilalerale del simpatico cervicale seguono vasoparalisi della
corteceia (Orn e Sturack), riduzione di volume della meta del
cervello corrispondente (Brown-Séquard); invece Bonardi e
Tria non osservarono alterazioni regressive del cervello,

Neri ha deseritto nei soggetti che avevano riportato ferite
d’arma da fuoco del simpatico cervicale (e specie del ganglio
eervicale superiore) una sindrome caratterizzata da sintomi ini-
ziali commozionali con abolizione della coscienza, seguita ta-
lora da stato di eccitazione, con frequente esito in disturbi sen-
soriali e psichici sui quali tornerd fra poco.

g) Sintomi oculari.

Alla resezione del simpatico cervicale (come alla paralisi
del simpatico dovata a processi patologici: fig. 6) seguono sin-
tomi oculari, di cui i pit evidenti sono la miosi. la ptosi della
palpebra superiore. l’enoftalmio (sindrome di Bernard Hor-
ner).
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La miosi & dovuta alla paralisi del muscolo dilatatore della
pupilla, ed & piu evidente nell’oscurita che in piena luce,

La ptosi della palpebra superiore & dovuta a paralisi della
muscolatura liscia delle palpebre (musculus palpebralis ter-
tius di Landstrém); il massimo della ptosi si verifica 3-4 giorni
dopo la operazione (vedremo come il Leriche proponga un’al-
tra interpretazione sul meccanismo della ptosi),

Fi6, 6. — Sindrome oeulare dj paralisi del simpatico cervicale destro (da bran-
chioma).

L’enoftalmo & dovuto alla paralisi della muscolatura li-
scia del cavo orbitario (muscolo di Miiller); esso aumenta len-
tamente nei giorni successivi alla operazione.

La comparsa della sindrome di Bernard Horner & la prova
della realmente avvenuta interruzione del simpatico dopo un
intervento. In un caso di Hesse in cui tale sindrome non com-
parve dopo resezione del simpatico cervicale I’indagine ulte-
riore condusse a constatare la presenza di un doppio cordone
del simpatico da ciascun lato. Forse questa & anche la inter-
pretazione da darsi a quel caso di Jenkel in cui la sindrome di
Bernard Horner non si verifico in seguito a resezione del gan-
glio superiore.
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Si & discusso se la sindrome oculare da paralisi del sim-
patico sia temporanea o permanente. Alcuni sostengono che
possa scomparire per influenza del simpatico controlaterale
(Grekov, Sokolov e Jurasov). Ma la maggior parte degli os-
servatori ritiene che essa sia permanente, o almeno di lunga
durata, anche se la ptosi palpebrale e 1’enoftalmo tendaro ad
attenuarsi (Briining, Kappis).

Chi scrive ha constalato la persisienza della sindrome di Rernard
Horner nel easo di un ferito di guerra a distanza di 18 anni dalla
lesione.

E pacifico che tale sindrome si determini dopo la interru.
zione o resezione della catena simpatica ganglionare cervicale
in ur punto qualsiasi. Si ritiene che le fibre la cui interruzione
determina la sna comparsa penetrino nel ganglio stellato dal
midollo (centro ciliospinale di Budge) attraverso il rame co-
municante corcispondente alla 1" radice dorsale. Vedremo {a
proposito del simpatico dorsale) come si & recentemente rile-
vato qualehe fatto che potrebbe far nascere qualche dubbio
in proposilo,

Vale la pena di registrare, anche se non ancora sicura-
mente spiegabili. aleuni fauti relativi alla sindrome di Bernard
Horner che insorge dopo interruzione del simpatico cervicale.
Leriche propose la resezione del ganglio cervicale superiore
nella cura della paralisi del facciale, coll’intendimento dj cor-
reggere, con provocazione della sindrome di Bernard Horner,
il lagoftalmo che si verifica in seguito alla paralisi di quel
nervo. E i risultati ottenuti da Leriche e da aliri che speri-
mentarono tale operazione furono in genere favorevoli (Patel,
Santy, Novikov, Wertheimer, Bothereau Rousselle, Sicard Ro-
bineau e Haguenau, Jianu e Buzojanu, Roasenda e Dogliotti),
Ma il singolare ¢ che alcuni di questi autori (Leriche, Bothereau
Rousselle, Jianu ¢ Buzojanu) videro dopo tale intervento ri-
comparire anche qualche sintomo di molilita volontaria a ca.
rico dei muscoli mimici,

Né meno singolare & la osservazione di chi serive, che in un case
di paralisi del facciale, pensando di ridurre al minimo la mutila-
zione anatomica riducendo la operazione alla semplice sezione del
cordone del simpatico a livello del polo inferiore del ganglio cervi-
cale superiore, colla certezza di interrompere ugnalmente le fibre
oculari; ora in questo easo non si verifico aleuna apprezzabile ridu-

2* . Piert. Fisiopatologia sul simp.
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zione di ampiezza della rima palpebrale (figg. 7 e 8). Come se la
asportazione del primo ganglio cervicale non agisse in tali casi solo
interrompendo le fibre simpatiche oculari, ma anche e sopratutto con
un meceanismo ancora ignoto.

Si & discusso se la sindrome di Bernard Horner possa com-
parire anche dopo interventi sul simpatico periarterioso. Essa
fu notata dopo simpatectomia periarteriosa a livello della ca-

Fic, 7. e, 8.
Fice. 7-8. Lagoftalmo secondario a paralisi del faceiale (7), immutato dopo se-
gione del cordone del simpatico fra ganglio superiore e medio (8).

rotide comune {Briining, Leriche), della carotide interna, della
succlavia (Leriche e Fontaine), e perfino dopo sezione della
arteria vertebrale.

Leriche pensa che le fibre oculari del simpatico decorrano
in massima parte lungo il cordone simpatico, in parte lungo la
avventizia dei vasi del collo. La sindrome di Bernard Horner
pud non comparire dopo una resezione dei rami comunicanti
quando si siano risparmiati i rami comunicanti bianchi.

Chi scrive ha veduto in 4 casi comparire una spiceata sindrome
di Bernard Horner dopo la sezione del nervo carotideo interno

(fig. 9).

E stata segnalata la comparsa della sindrome di Bernard
Horner anche in seguito a anestetizzazione del canglio sfeno-
palatino. Sluder descrisse un caso del genere nel quale si os-
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servarono miosi e ptosi palpebrale dallo stesso lato dal quale
era stata eseguita la cocainizzazione del ganglio. Lunedei in una
donna nella quale (allo scopo di trattare una rinite vasomoto-
ria) era stata praticata una iniezione di alcool e cocaina nella
fossa pterigopalatina, osservd dopo 20 minuti una sindrome di
Bernard Horner dallo stesso lato., che scomparve al 4" giorno.
Per spiegare questo fatto egli formula 1'ipotesi che I’anestetico
abbia raggiunto le fibre simpatiche che staccandosi dal plesso
pericarotideo penetrano nella cassa del timpano e seguirebbero
per un certo tratto il nervo vidiano.

Oltre alla sindrome di Bernard Horner la interruzione del
simpatico cervicale pud determinare altri sintomi oculari quali
lo abbassamento della pressione intraoculare, la iperemia della
congiuntiva, della retina e dell’uvea.

Fic. 9. — Sindrome oculare di paralisi del simpatico cervicale dopo sezione del
nerve carotideo interno (a destra).

L’abbassamento della pressione intraoculare fu control-
lato nell’uomo da Jonnesco, Leriche, Briining: esso pero non
ha caraitere permanente: la durata & di alcuni mesi.

Terrier ¢ Camus affermano che dopo la simpatectomia si
verifica un appiattimento della cornea; cid non fu confermato
da ulteriori osservatori (Hertel, Briining e Stahl).

La iperemia delia congiuntiva, della retina e dell’uvea fu
descritta in seguito a simpatectomia da Metzner, Wolfflin, e
rientrerebhe nel quadro generale della vasodilatazione per pa-
ralisi delle fibre vasocostrittrici.
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Chi scrive non ha mai osservato iperemia congiuntivale in 4 casi
di resczione del nervo carotideo interno. Per quanto riguarda la cir-
colazione retinica, cgli fece praticare la oftalmoscopia dal dottor Gio-
vanni Ferrari (primario oculista dell’Ospedale Civile di Belluno) in
5 pazicnti nei quali cra stato praticato un intervente sul simpatico
cervicale, consistente in un caso nella sezione del nervo earotideo in-
terno, nel secondo in una vesezione del ganglio cervicale superiore
con la aggiunta della simpatectomia periarteriosa della carotide in-
terna, nel terzo in una sczione del cordonc subito al disotto del gan-
glio cervicale superiore, nel quarto in una sezione del cordone fra
ganglio cervicale medio ¢ inferiore, nel quinto nella resezione del
ganglio stellato. In nessuno di questi casi si polé constatare una va-
sodilatazione dell’arteria retiniea.

Un altro sintomo oculare di paralisi del simpatico & stato
descritto recentemente da Metzger: il cambiamento di colore
del’immagine riflessa sulla cornea (egli consiglia di osservare
sui due occhi le immagini della finestra prospiciente): dal lato
paralizzato la immagine & piu oscura; il che egli spiega con la
diminuita secrezione lagrimale e la esagerata seerezione pal-
pebrale consecutiva alla paralisi dei vasocostrittori.

Resta a parlare della decolorazione dell’ivide osservabile
in aleuni casi di paralisi del simpatico cervicale (Iiride in
questi easi aequista un colorito tendente al, grigio). E abba-
stanza frequente constatare soggelli i quali fin dalla nascita
presentavano una sindrome di Bernard Horner-alludente a una
paralisi congenita del simpatico, nei quali esiste anche una
decolorazione dell’iride dello stesso late (vedi il recente lavoro
di Lunedei, che pubblica anche due casi personali). Secondo
Herrenschwand (che ha raccolto 32 casi del genere) si verifica
tale fenomeno solo guando la lesione si verifichi prima del
terzo amno di eta. In realtd la questione & controversa,

Oltreché da taluni & stata provocata sperimentalmente negli
animali (Angelucci, Bistis), 1a geveralita dei chirurgi che hanno
praticato recentemente interventi sul simpatico non hanno mai
osservalo alterazioni secondarie del colore dell’iride; ma fatti
del genere sono slati osservaii da altri: Wardenberg (che os-
servo ecterocromia dell’iride in 7 casi di lesioni del simpatico
cervicale), Galezowsky, Mavou, Lampis. E possibile che tale
elerocromia dell’iride non si verifichi tanto in seguito a in-
terruzioni chirugiche del simpatico. ma piuttosto in seguito ad
alterazioni determinate in questo da processi patologici. Forse
& anche pin probabile che tale fenomeno si verifichi in seguito
a lesioni congenite (o agenesie?) del simpatico cervicale.
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Chi scrive osservo in una donna di 45 anni, senza precedenti
patologici a livello del capo e del collo, una tipica sindrome di Ber-
nard Horner a carico dell’occhio sinistro che si accompagnava ad
evidente decolorazione dell’iride (fig. 10).

Fic. 10. — Decolorazione dell’iride e sindrome di Bernard Hormer per paralisi
congenita del simpatico cervicale (a sinistra).

Dopo interventi sul simpatico cervicale & stato osservato
nei primi giorni che seguivano 'intervento epifora da aumento
della secrezione lacrimale (Heiligenthal, Mendel) che potrebbe
essere in rapporto alla vasodilatazione, come (Briining,
Kohler, v. d. Weth) alla interruzione delle fibre inibitrici
della secrezione.

Chi scrive non ha mai osservato, in alcune diecine di operati sul
simpatico cervicale, tale epifora, neanche nei 4 casi in cui era stata
praticata la resezione del nervo carotideo interno,

g) Sintomi nasali.

Iperemia delle fosse nasali in seguito a simpatectomia fu
constatata da L. R. Miiller. Undriz in 2 casi su 5 operati da
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Hesse osservo dopo Dintervento sul simpatico cervicale una
tumefazione della mucosa che determinava disturhi respiratori.

Rebattu e Proby in un caso in cui era stato resecalo il
ganglio cervicale medio osservarono. poche settimane dopo
Ioperazione, una occlusione nasale dal lato operato, non di-
sturbi della secrezione mucosa, non modificazioni del riflesso
nasale; in un secondo paziente che aveva subito la resezione
del ganglio stellato non osservarono nulla di anormale a carico
del naso,

i) Sintomi auricolari.

La otoscopia negli operati di simpatectomia cervicale pud
dimostrare iperemia dei vasi del timpano (L. R. Miiller,
Undritz).

Bilancioni in un ferito in cui una scheggia di granata
aveva distrutio il gunglio cervicale superiore constatd una ipe-
remia del timpano Tungo il manico del martello.

Chi serive non ha osservato questo fenomeno nei b casi operati
di resezione del nerve carotideo interno,

Pitcinteressante & lo studio della funzione labirintica nei
casi di paralisi del simpatico cervicale,

Portmann e Terracol nei casi di simpatectomia della caro-
tide comune ¢ della carotide interna osser arono ipoeccitabilita
calorica dal lato operato e nistagmo spontaneo bhattente verso il
lato opposto.

Terracol inietiando novocaina e adrenalina nel ganglio
cervicale superiore vide comparire (oftre alla sindrome di Ber-
nard Horner) nistagmo rotatorio verso il lato iniettato; iniet-
tando sola adrenalina, accanto alla ipoeccitabilith non pote os.
servare nistagmo: praticando in uno stesso paziente la simpa-
tectomia della carotide interna e la sezione del ganglio cervi-
cale superiore non ctienne aleun risultato,

Lunedei in due soggetti con paralisi congenita del simpa-
tico cervicale ha esaminato la funzione vestibolare constatando
uno stato di lieve ipereccitabilita dal lato paralizzato,

Cantele e Grabe in un caso di sezione del simpatico cer-
vicale hanno constatato: con la eccitazione fredda si aveva
diminuzione della frequenza e durata del nistagmo ¢ prolun-
gamento della latenza. mentre la eccitazione calda provocava
i risultati opposti.
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Cantele in tre malati in cui era stata praticata la simpa-
lectomia periarteriosa del buibo carotideo, constato: a carico
dell’apparato vestibolare. una modiea diminuzione della reat-
tivita per I'allungamento del tempo di latenza, riduzione della
durata e della frequenza del nistagmo alla prova fredda; a ca-
rico della funzione uditiva un aumento della percezione del-
Porologio e una maggior durata di quella dei diapason a media
frequenza. Non notd mai eomparsa di scosse nistagmiche.

Brunelti in on nomo con una sindrome caratterizzata da
tisturbi dell’equilibrio ¢ da uno stato verliginoso praticd da un
ito la simpatectomia della carotide interna e lo schiaeciamento
el ganglio cervicale superiore dallo stesso lato. Sei giorni dopo
Pintervento osservo una ipereccitabilith labivintica dallo stesso
lato.

(
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Barré e Metzger in un cazo di Pott cervicale osservarono
una diminuzione dell”eccitabilitd a freddo e un aumento della
eccitabiliti al caldo dal lato interessato. Allreltanto osserva-
rono Patroni ¢ Gjarto in un ecaszo di epitelioma laringeo ¢ me-
tastasi cervicali. ¢ nel quale sul lato destro (ove furono ri-
scontrate le modificazioni funzionali labirintiche) eststeva una
sindrome i Bernard Horner. ‘

Waitz, Kabaker ¢ Conino d"Andrade in un caso di spon-
dilite tubereolare cervicale con compressione del simpatico tro-
varono ipereceitabiliti labirintica, che era particolarmente evi-
dente alla temperatura di 27" ¢,

Iy Sintomi salivari,

E stata molto dizeussa la possibile influenza degli inter-
venti sul simpatico cervicale sulla salivazione, Si sa che le
¢hiandole salivari hanne una innervazione simpatica che de-
termina la secrezione di una saliva scarsa e densa, e una in-
nervazione parasimpatica la eui stimolazione produce vna sa-
liva abboudante e fluida. I realta dopo simpatectomie Jonne-
sco, Hesse ovsservarono uun aumento del flusso salivare. Leri-
che osservd un aumento di volume delle ghiandole salivari. ve-
rosimilnente secondario al processo di iperemia.

m) Sintomi faringel.

Dopo simpatectomia cervicale si osserva di solito ipere-
mia della mucosa faringea, e talora si verilicano disturbi sog-
gettivi molesti (senso i secchezza alla gola. lieve difficolta
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nella deglutizione: Cofiey e Brown, Leriche e Fontaine...).
Leriche osservo in un caso, dopo resezione dei rami comuni-
canti cervicali, una paresi dei costrittori del faringe. Egli e
Fontaine hanno constatato che i disturbi faringei (e laringei)
st verificano soprattutte in seguito a interventi che abbiano
compromesso il ganglio intermedio (o cervicale medio). Jira-
sek in un caso osservd disturbi della deglutizione insorti al
quarto giorno dall’intervento, ¢ che durarono ver due setti-
mane: la radioscopia dimostrdo una atonia dell’esofago.

n) Sintomi laringei,

E stata frequentemente osservata la insorgenza di disturbi
laringei che possono andare da una lieve raucedine alla afonia;
la laringoscopia in questi casi dimostra una iperemia della mu-
cosa laringea. 1 disturbi laringei si verificano pin spesso negli
interventi sul segmento inferiore del simpatico cervicale,

Sembra che il centro deliy innervazione vasomotorig del
laringe (come del resto anche del [aringe) sia rappresentato
dul ganglio cervicale medio: Leriche ¢ Fontaine dopo rese-
zione di questo osservarone una vasodilatazione attiva del la-
ringe, del faringe ¢ della lingua cosi intensa che ne segui
edema: questi fenomeni non sono stali osservati cosi intensi
dopo resezione di tutta la calena cervicale (Tarse per la sop-
pressione contemporanea di fibre antagoniste),

Ma altri singolari fenomeni sono stati osservali sporadica-
mente in seguito-a simpatectomie cervicali. Reid ¢ Eckstein
videro trasformarsi in un easo il touo della voce, che da bari-
tonale divenne soprano. Hesse in un caso di resezione dei rami
comunicanti (dal 2" 4] 3 cervicale) ¢ resezione del cordone
dalla metd inferiore del ganglio superiore al ganglio medio
(escluso) vide stabilirsi ura afonia da paralisi del ricorrente.
Seelig in un caso di angina pectoris nel quale fu resecato d’am-
bedue i lati il tratto del cordone corrispondente al ganglio cer-
vicale superiore (che fu dovuto dissceare dal vago cui ade-
riva) e al ganglio cervicale medio, vide stabilirsi una paralisi
delle corde vocali eui segui arrofia di esse; D'autopsia praticata
aleuni mesi dopo dimostrd integrita del ricorrente.

0) Sintomi polmonari.

Malgrado siano stati braticati numerosi interventi demolj-
tivi sul simpatico per affezioni nolmonari (e tipicamente, si
pus dire, e quasi esclusivamente per asma bronchiale) ben poca
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luce & venuta da essi alla fisiopatologia del simpatico polmo-
nare. Forse cio & in rapporlo con la scarsezza ¢ con il carattere
controverso delle nostre conoscenze sulla rispetliva importanza
del simpatico ¢ del vago in tali affezioni. Va poi tenuto conto
del fatto della difficolta di controllo e di indagine nell’nomo
delle alterazioni funzionali che nel polmone si stabiliscono in
seguilo a interventi sul simpatico. Va infine messo in conto il
fatlo che Vintervento nci casi di asma brouchiale fu eseguito
nel segmento cervicale del simpatico, che non appare  es-
sere quello in piit diretto rappotto colla innervazione pol-
monare: dopo la simpatectomia cervicale Te connessioni fra il
plesso polmonare e il midollo restano inlegre.

I tentativi di Codina ¢ di Alvarez di oltenere una vasodi-
Jatazione dei polmoni (in casi di tubereolosi polmonare) me-
diante lo stiramento dei rami comunicanti corrispondenti al

2" 3 ¢ 4 nervo intercostale vanno regislraly s(‘llll)ll('(‘ titolo

informative. peicht non segmill ne segnibiti da controllo.

o pos»il;ilq- (ma ot altro che dimostrato) che gli inter-
venti sul simputico cervicale possano determinare edena paol-
monare. come afferma Danielopolu (egli vita dne casi di Jon-
nesco ¢ uno di Hofer). ma. =¢ mai. =olo in secuilo a estesa de-
molizione hilaterale del cordone.

p) Sintonu cardiaci,

Gl effetti della paralisi del simpatico «ul cuore song stali
sudiati abbastanza completamente nell'nomo in seguito aghi
interventi praticali per angina pectoris, affezione che si ritiene
con tnlta probabilita legata in molti casi a uno stato di eccita
zione del simpatico.

Dopo resezione del <impatico cervicale (s sa che eciascuno
dei tre sangli cervicali da rami al cuore, ma i pit importanti
sono i rami cardiaci inferiori provenienti dal ganglio stellato)
non si osservano radiologicamente alterazioni di forma o di-
mensione del cuore (Hesse ed altri).

Reid ritenne di aver messo in evidenza, dopo tale opera-
zione, un lieve rallentamento del polso per prevalente azione
del vago; ma la cosa non > stata coufermata dagli aliri che
hanno fatto osservazioni consimili.

Grande importanza ha il simpatico nella sensibilita car-
diaca: la dottrina di Wenckeback. Eppinger e Hofer sulla par-
tecipazione del vago alla innervazione sensitiva del cuore {(me-

4 . Pmri. Pisiopatologia sul simp.
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diante il nervo depressore) sembra confutato dai risultati della
simpatectomia nel trattamento della angina pectoris e da al-
cune osservazioni nell'vomo che hanno un vero caratiere spe-
rimentale (Hesse). E tuttavia possibile che per il depressore
passino fibre simpatiche (Mollendorl, v. Braeucker. e altri).
il che concilierebbe 1 due punti di vista.

Sembira che i nervi sensitivi del cuore decorrano preva-
lentemenlte nel simpatico sinistro (Danielopolu).

Tutto tende a {ar ritenere che alla resezione del simpatico
cervicale (e sopratutto del ganglio stellato) segna anestesia del
cuore, e che valgano per "uwomo i dati stabiliti da Singer che
Ia resezione del ganglio stellato d’ambedue i lati da anestesia
del cuore ¢ dell’aorta fino al distacco della sueeclavia sinistra.
Leriche ha visto che bloccande con un anestetico il ganglio
stellato nell’uomo. la sua stimelazione non determina pite i
tipici dolori riferiti al cuore; Leriche. Schittenhelm iniettando
un anesteticn nel ganglio stellato sinistro di pazienti al momento
di v attaeeo di angina pectoris videro i dolori cessare mme-
diatamente.

i probabile che la anestesia del cuore si verifichi anche
in seguito alla semplice =ezione dei rami comunicanti che dal
ganglio stellato =i dirigono verso le vicine radiet spinali; a fa-
vore di questo dato parlerebbero le esperienze di Leriche ¢ di
chi serive nel trattamento della angina pectoriz.

Inoltre & possibile che la paralisi del simpatico secondaria
a resezione, con la vasodilataziowe che provoca. determini un
abbassamento della pressione sanguigna; Danielopolu ritiene
invece che tale abhassamento sia in rapporto all’indebolimento
determinato nella muscolatura del cuore sinistro dalla sop-
pressa innervazione. La resezione del ganglio stellato sopprime
appunto anche i nerci accelerantes, che rappresentano la in-
nervazione motoria del cuore; ¢id scrubra spieghi alcuni casi
di morte precoce o tardiva di anginosi operati di simpatectomia
(Schittenheln, Kappis, Levit...}; Jonnesco afferma invece che
i nervi accelerantes influiscono solo sul ritmo cardiaco e von
culla efficienza del miocardio. che percid non dovrebbe risen-
tire danno dalla simpatectomia. Mandelstam esaminando 8
pazienti operati da Hesse constatd Vassenza di disturbi del
ritmo cardiaco. Jonescu ritiene che al cuore giungono anche
nervi accelerantes dai primi gangli dorsali (dal 2" al 5°) il che
spiegherebbe la relativa innocuitd, da questo punto di vista.
della resezione del gzanclio stellato.
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L'indagine eletirocardiografica di soggetti in cui erano
stati eseguili interventi sul simpatico (di solito sofferenti per
angina pectoris) ha dato risultati non univeei. Jonnesco non
ha trovato deviazioni dalla norma; nei casi di Jonescu la onda
negativa T era divenuta dopo Voperazione positiva, ¢ido che fu
interpretato come dovuto a un miglioramento della irrorazione
sangnigna. Singer in un caso in cui era stata eseguita la sem-
plice resezione dei rami comunicanti poté dimostrare che
Ionda negativa T sulla linea isoelettrica e la divisione del-
I"onda iniziale preesistente alla operazione era scomparsa. Al-
terazioni del reperto elettrocardiografico furono osservate in
simpatectomizzati da Avezzii e Chini; Arrilaga osservd dopo
resezione del ganglio stellato alterazioni uel complesso ventri-
colure, che d’altra parle sei mesi dopo erano scomparse.

E possibile (vedi gli studi sperimentali di Brandeburg)
che il simpatico cervicale eserciti nna azione trofica sul cuore,
per eut la sxua soppressione produca alterazioni istologiche del-
Forgano; & vero che tali ricerche sono state contradette du al-
tri sperimentatori (Jonescu. Goldscheider. Lampert); comun-
que tali reperti non sone stati finora controllati nell womo,

La sindrome travmatica del simpatico cervicale,

Ritengo opportuno riferire in appendice alla descrizione
dei sintomi dovuti alla paralisi del simpatico cervicale la sin-
drome che il Neri nel 1926 descrisse in seguito alle osservazioni
da ui praticate in 9 feriti della guerra mondiale nei quali si
era verificata una lesioue del simpatico cervicale (aleuni dj que-
sli dati furono constatati cirea cinquanta anni prima da Weir
Mitchell in un ferito della guerra americana di secessione).

Lir questi feriti si verificano di solito subito dopo il trauma
gravi fenomeni di commozioni e quindi di eccitazione: «da
quesio punlo di vista (osserva il Neri) il ferito del simpatico
cervieale si ravvicina pitt al ferito cerebrale che al ferity del
sistema nervoso periferico»; e tali fenomeni sono pin gravi
quando sia stato leso il ganglio cervicale superiore. Dileguato
il periodo di eccitazione il ferito avverte: cefalea limitata alla
meta della testa dello stesso lato. a lipo di dolore pulsante che
si irradia all’occhio e si esacerba negli sforzi ¢ per effetto
della luce intensa; disturbi oculari consistenti in fotofobia. ipe-
veslesia oculare alla luee, fosfeni; disturbi labirintici caratte-
rizzati da sensazioni verliginose, accompagnati o no da ronzii:
disturhi della circolazione della faccia. che il Neri definisce
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« distermie » rivelati dalla termometria cutanea. ¢ che furono
deseritti anche da Vulpian in feriti del simpatico cervicale.

In vari casi i disturbi suaccennati si accompagnarono con
altri sintomi tipicamente cerebrali (come svenimenti frequenti,
slevano anche vari anni

sindrome nevrasteniforme) che per:
dopo la lesione, .

In questi pazienti il Neri ha osservato inoltre delle pertur-
bazioni della vertigine vollaica: durante il passaggio della cor-
rente lalora la lesta si inclina dal lato malato, qualunqgue sia
la direzione della corrente; talora stando 1'anode dal lato leso,
si osserva una rotazione della testa: talora. nelle stesse con-
dizioni, la testa cade indietro,

L esame oftalinoscopico in questi malati. specie nei primi
tempi dopo la lesione, mise in evidenza una congestione dei
vasi della retina.

2

- SIMPPATICO DORSALE.

Come ho detto a proposito dei fenomeni di eceitazione
simpatica, le nostre conoscenze di fisiopatologia del simpatico
dorsale sono searsissime sopratutto per la scarsa uaccessibilita
di questo tratto. Futtavia le iniezioni paravertebrali di aneste-
tici. e gli interventi diretti al traltamento di* aleune affezioni
prevalentemente funzionali hanno permesszo di praticare delle
constatazioni di- nolevole interesse =ugli elfetti della paralisi
del simpatico dorsale,

Un dato che per la sua singolarita e il suo aspetio para-
dossale deve ritenere la nostra altenzione concerne la possi-
bilita di insorgenza di sintomi oculari.

O. Fischer in un soggetto con ferita d’arma da fuoco al-
["allezza della 6° vertebra dorsale osservd una sindrome di
Bernard Horner. Sorgent. J. de Massart ¢ Benda osservarono
un caso di lobite superiore destra con pleurite apicale in eui
si osservava miost dello stesso lato.

Zimmermann dopo aver seziounalo coll’elettrocanterio una
briglia pleurica situata presso il bronco destro, presso la vena
azygos, vide comparire una sindrome di Bernard Horner dallo
slesso lato, che interpretd come dovula a una lesione del sim-
patico per il calore rageiante alla altezza della 6" vertebra
dorsale.

Chi scrive ha osservato un fatto ancli’esso singolare: in una pa-
zienle con alonia gastrica fu praticata uua resezione del gangli dor-
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sali 6°, 7', 8" di sinistra; il 6° ganglio invece di essere asportato per
escissione fu strappato; subito dopo lintervento si notd una sin-
drome di Bernard Horner a sinistra, che si manteneva a olire un
anno di distanza.

Bardenheuer riferi di un soggetto che in vita aveva pre-
sentato una depigmentazione dell’iride e disturbi della sudo-
razione, e all’autopsia presentava distruzione dei corpi ver-

Fie. 11. - Anidrosi secondaria a sezione del simpatico dorsale fra 3* e 4% radice
dorsale (a sinistral.

tebrali (dal 2" all’11’ dorsale), e del cordone simpatico corri-
spondente.

Cio fa pensare che forse il problema del decorso delle fi-
bre oculari del simpatico sia destinato a subire una revisione.

Gia Vulpian aveva richiamato I’attenzione sul fatto che
nelle lesioni della colonna vertebrale e del midollo dorsale in-
feriore & possibile constatare sintomi di lesione simpatica a ca-
rico dell’arto superiore. Barré e Schaff sono tornati recente-
mente sull’argomento e hanno descritto in casi di paraplegia
(da trauma, da spondilite) della meta inferiore del segmento
dorsale del midollo dei disturbi di carattere prevalentemente
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paralitico (vasomotori, sensitivi, motori) della meta ulnare
della mano.

Il simpatico dorsale deve esercitare una importante azione
trofica sulla mammella. Ernst ha visto atrofizzarsi la mammella
in due soggetti di sesso femminile in cui in eccasione di un
ritocco per toracoplastica aveva lesq i gangli simpatici aspor-
tando il moncone prossimale delle costole; un contrello negli
animali gli dimostrd che la mammella si atrofizzava quando
asportava la parte alta del cordone simpatico dorsale fino in
basso al ganglio corrispondente alla 5* radice dorsale.

Nel simpatico dorsale decorrono fibre della sudorazione:
la resezione dei rami comunicanti abolisce la secrezione su-
dorale nel metamero cutaneo corrispondente.

Chi scrive in un caso sezionando il cordone del simpatico nel
tratto compreso [ra i due gangli corrispondenti alle radici 3" e 4°

Fic. 12. — Tumore mediastinico (a destra).

dorsale vide comparire anidrosi nei primi due spazi intercostali e
nell’intero arto superiore dello stesso lato (fig. 11).

Un'alira osservazione inleressante & stata fatta da chi serive nello
studio di un soggetlo portatore di un tumore (sarcoma?) del media-
stino posteriore, che si estrinsecava verso destra, nella parte alta del
torace: il centro del suo sviluppo appariva (dai segni cliniei e radio-
logici) essere all’altezza della 5* costola (fig. 12). Un ecsame della su-
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dorazione con il bagno a vapore dimostrd anidrosi a destra, che giun-
geva alla linea mediana anteriormente e posteriormente, e compren-
deva la parte mediale dell’arto su periore (nella mano la anidrosi si
iniziava su una linea passante per il 4' spazio interdigitale) 1'ascella,
¢ la zona della parete toracica corrispondenti agli spazi intercostali

2%.73% e d? (heg 13)

Fic. 13, — Anidrosi constatata nel soggetto portatore del tumore della fig. 12.

Non occorre sottolineare l'interesse di queste osservazioni ai
termini dello studio del decorso delle fibre simpatiche della sudo-
razione.

1l simpaticodorsale provvede la innervazione allo stomaco
attraverso le radici del grande splanenico. Liwen stabili, me-
diante la iniezione paravertebrale, che le fibre sensitive desti-
nate allo stomaco passano attraverso i rami comunicanti (e
i gangli) corrispondenti alle radici 6°, 7°, 8 dorsale, Questi dati
furono confermati da ulteriori osservatori (Kappis, Gerlach.
Kulenkampf ecc.).

Chi scrive ha potuto constatare (mediante la iniezione paraver-
tebrale e mediante interventi diretti sui rami comunicanti in soggetti
con affezioni gastriche dolorose), non solo che alla innervazione ga-
strica partecipano anche le fibre corrispondenti alle radici 4* e 5°



Fic. 14,
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dorsale, ma anche: che Iinnervazione simpatica dello stomaco ha
carattere melamerico; che le fibre corrispondenti alle radiei 4* ¢ 5*
innervano il torpo, e quelle corrispondenti alle radici 6* 7* o g» in-
nervano la porzione antrale (fig. 14); e infine che le zone di inner.
vazione metamerica sj Sovrappongono ai loro confini tanto piu lun-
gamente quanto piit si procede verso il piloro (fig. 15). Cosicche pra-
ticando il blocco colla iniezione paravertebrale, o resecando i rami
corrispondenti, o i gangli ai livelli predetti s ottiene I"anestesia dello
stomaco nelle zone corrispondenti, -

— Innervazione metamerie
paiono dopo il hloecco anestesic

a dello stomaco (zone di
o delle singole radici),

anestesia che com.

Poiche il simpatico ha importanza
bilita gastrica, in senso inibitorio,
paralisi debba produrre modificazioni del tono e motilita del-
Porgano per Ia prevalenza della innervazione vagale,

Hess e Faltitschek bloccando con anestetici  (mediante
iniezione paravertebrale) le radici 7* o g dorsale d’ambedue j

anche sul tone e mo-
era logico pensare che la
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lati osservarono alla radioscopia un aumento di tono e un piu
rapido vuotamento del viscere.

Chi scrive applicod allo studio della motilita dello stomaco le
osservazioni praticate sulla sensibilita gastrica, e ha constatalo che
bloccando le radici 4* e 5 dorsale si verifica un aumento di tono
(e una maggiore vivacita di peristalsi) a livello del corpo dello sto-
maco (fig. 16 e 17), mentre se si bloceano le radici 6°, 7 ¢ 8* dorsale
si verificano aumenti di tono e maggiore vivacita di peristalsi a li-

LPLE b ety

Fi. 15. — Embricatura marginale delle zone di anestesia.

vello della parte antrale dell’organo (fig. 18 e 19) (Ieffetto sulla
peristalsi & controllabile col metodo diagrafico di Lapenna: vedi
fig. 20-23). Qualora si pratichi il blocco bilaterale delle radici 47, 57,
6", 7* e 8 dorsale si vede ristabilirsi il tono in stomaci atoniei
(fig. 24 e 25).

Per quanto riguarda gli effetti sullo stomaco del blocco della
innervazione simpatica, chi serive, paragonando i risultati ottenuti
mediante iniezione paravertebrale o mediante resezione dei gangli,
con gli effetti ottenuti colla resezione dei rami comunicanti, ha po-
tuto formulare la ipotesi che il centro simpatico di maggiore impor-
tanza per la motilita gastrica non sia il centro midollare, ma il cen-
tro ganglionare laterovertebrale; il che parrebhe in disaccordo con

3#* . Pient. Fisiopatologia sul simp.
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la concezione del doppio neurone di Langley nella innervazione sim-
patica viscerale.

Fic. 16. Fie, 17,
Fice., 16-17. — Effeui del bloceo anestesico delle radici 4* e 5* dorsale sul tone
dello stomaco (comparsa della ipertonia del corpo).

Le ricerche praticate da chi scrive per studiare 'effetto della
paralisi simpatica (ottenuta mediante iniezioni paravertebrali o in-

Fi;. 18, Fic. 19.

Fice. 18-19, — Effetti del blocco anestesico delle rediei 6%, 7%, 8* dorsale sul tono
dello stomaeo (comparsa della ipertonia della parte antrale dello stomaco).

terventi chirurgici) sulla secrezione gastrica hanno date risuliati
meno netti ed univoei. Esse parrebbero dimostrare una diminuzione
di acidita e di potere peptico, come se il simpatico avesse una in-
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fluenza stimolante sulla secrezione dello stomaco (e verosimilmente
non sulla cosidetta secrezione psichica o psicoriflessa, che e sotto
I"influenza del vago, ma sulla cosidetta secrezione chimica, per la

Fic. 20, Fic., 21.
Free. 20-21. Effetti del bloceo anestesico delle radiei 4* e 5* dorsale sulla
peristalsi gastrica (ricomparsa della peristalsi a livello del corpo gastrico).

Fic, 22. Fi¢, 23,
Fiee. 22-23. Effeui del blocco anestesico delle radiei 6., T e 8% dorsale sulla
peristalsi gastrica (rinforzo della peristalsi nella porzione antralel.

quale finora era stata attribuita importanza solo alla innervazione
intramurale),

Secondo ricerche praticate da Liwen colla iniezione para-
vertebrale e confermata dagli osservatori successivi, le fibre
per la sensibilita di fegato (e della cistifellea) decorrono attra-
verso i rami comunicanti 9 e 10" dorsale di destra.
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Chi secrive sezionando tali rami comunicanti ottenne la anestesia
di cistifellee dolenti apparentemente senza lesioni organiche, E re-
secando i gangli simpatici corrispondenti alle radici 9* e 10* dorsale,
constato, oltre la scomparsa del dolore, ’aumento del tono della ci-
stifellea (fig. 26 ¢ 27).

Fic. 24. Fie. 25.

Fice. 24-25. — Effeuti del bloceo anestesico delle radiei 4%, 5%, 6% 7% e 8* dorsale
sul tono dello stomaco (ricomparsa del tono in uno stomaco atonico).

Il decorso delle fibre della sensibilita del pancreas non
¢ ancora stabilito con certezza: secondo Gerlach esse passe-
rebbero per 1’8 ramo comunicante dorsale di sinistra per Pop-
per esse corrisponderebbero ai rami comunicanti 8, 9" ¢ 10’
di sinistra.

Sempre secondo le ricerche praticate da Liwen mediante
la iniezione paravertebrale & stato possibile stabilire che le
fibre per la sensibilita del cieco e dell’appendice decorrono pre-
valentemente nei rami comunicanti corrispondenti alle radici

10" e 11" dorsale,

Chi scrive ha ottenuto la anestesia del cicco praticando la rese-
zione dei rami comunicanti 10* ¢ 11* dorsale, nei casi di dolore
ciecale di origine apparentemente non organica.

Cleland recentemente ha constatato che il bloceo del sim-
patico (mediante. iniezione paravertebrale) all’altezza della 11°
e 12% dorsale determina la anestesia dell’utero.

3. = SIMPATICO LOMBOSACRALE

All’infuori delle rarissime osservazioni cliniche di sindro-
me paralitica del simpatico lombare da affezioni patologiche
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(come nel caso di Oppel di trofoneurite secondaria ad eresi-
pela), ghi effetti della paralisi del simpatico lombosacrale sono
stati studiali in seguito a resezione ganglionare o ramisezione;
essi si manifestano con svariati sintomi a carico dell’arto infe-
riore, della pelle, e di alcuni visceri.

Fic, 26. Fic, 27.
Fice, 26-27. Effetti del blocco anestesico delle radici 9* e 10* dorsale di destra
sul tono della cistifellea (ricomparsa del tono in una cistifellea ipotoniea).

Negli arti inferiori si verifica anzitutto un aumento di
temperatura cutanea (Adson e Brown, Leriche e Fontaine,
Hesse, ecc.) che & evidentemente in rapporto con lo stato di
vasodilatazione che si determina:; e sembra che I'aumento di
temperatura sia maggiore dopo sezione dei rami comunicanti
che dopo resezione dei gangli, Tale aumento di temperatura
¢ piu spiceato a livello del piede, ed esso & piu duraturo che
non quello che segue agli interventi sul simpatico cervicale
(Hesse).

Esercita la resezione del simpatico lombare una influen-
za sulla pressione sanguigna? Cannon ha osservato nel cane
un aumento della pressione arteriosa della durata di circa 6
giorni,

Nell’uomo possediamo osservazioni di Rowntree e di Ad-
son i quali in un caso di morbo di Raynaud operato di gan-
eliectomia cervicale e lombare bilaterale in cui s ebbe un au-
mento di pressione da 120-180 a 175-210 che si prolungod per
4 mesi.



La resezione dei gangli lombosacrali, la sezione dei rami
comunicanti, la sezione del cordone in determinati punti pro-
duce la soppressione della secrezione sudorale in segmenti piu
o meno estesi dell’arto inferiore (Braeucker, André Thomas,

Hesse).

Chi scrive ha studiato dettagliatamente questo problema in oe-
casione di svariati interventi sul simpatico lombosacrale e ha potuto
stabilire la estensione delle zone di anidrosi che compaiono in se-
guito alla interruzione del cordone del simpatico a livello dei vari
punti (fig. 28, 29, 30 e 31).

Fic. 28. Fic. 29,

Fice, 28-29. — Anidrosi consceutiva alla sezione bilaterale del cordone del sim-
patico a livello del disco intervertebrale fra 3* e 4* lombare,

Sezionando il cordone a livello del disco intervertebrale fra 3°
e 4" lombare cessa la secrezione sudorale su una zona che comprende
tutte le gambe e la faccia esterna e posteriore delle coscie.

Sezionando il cordone a livello del disco [ra 4% e 5* lombare cessa
la secrezione sudorale a livello delle gambe (salvo che sulla faccia
mediale fino al malleolo) del piede ¢ della faccia posteriore della

coseia.
Sezionando il cordone a livello del promontorio si abolisce la
sudorazione sulla meta esterna del piede e della gamba e sulla fac-
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cia posteriore della coscia (specie nella parte mediana). La sezione
del cordone di un lato ha effetto, anche se meno spiccato, anche
sull’aliro lato.

Molto discusso & se -la demolizione pin o meno estesa del
simpatico lombo-sacrale influisca su! tono muscolare. La que-
stione & stata sollevata (come del resto per ’arto superiore) da
Royle e Hunter, i quali partendo dalle premesse dottrinali di
Sherrington (che afferma essere sotto il controlle del simpatico
il postural tone dei muscoli striati) proposero e praticarono la

Fic. 30. Fic. 31.
Fic. 30. — Anidrosi consecutiva alla sezione bilaterale del cordone del simpatico
a livello del diseco intervertebrale fra 4% e 5% lombare.
Fic. 31. — Anidrosi consecutiva alla sezione bilaterale del cordone del simpatico

a livello del promontorio.
resezione del simpatico nei casi di paresi spastica; sugli effetti
di questo intervento non si & ancora raggiunto 'accordo fra i
vari ricereatori.

Chi scrive non ha, di regola, osservato risultati apprezzabili, in
8 casi operati, da tale intervento sul grado di ipertonia.

La possibile influenza della resezione del simpatico lombare
sulla cronassia & stata studiata da Gonzales-Aguilar; i risul-
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tali sono slati sempre negativi: nel lato operato le cronassie
dimostrarono valori normali, e la relazione fra flessori e esten-
sori apparve essere approssimativamente da 1 a 2, il che ap-
pare corrispondere alla norma.

Nel simpatico lombare decorrono fibre sensitive per de-
terminati visceri. Liawen ha stabilito mediante iniezione para-
vertebrale che le fibre per la sensibilita del rene decorrono at-
traverso i rami comunicanti 12° dorsale e 1" lombare.

Chi serive ha praticato la resezione dei rami comunicanti
(12" dorsale e 1" e 2* lombare) in 7 soggetti con dolori renali o dovuti
a alterazioni funzionali o a condizioni patologiche che non permet-
tevano la nefrectomia, e vide in realtd stabilirsi la anestesia del-
Iorgano.

E probabile che le fibre sensitive per la ghiandola genitale pas-
sino per il ramo comunicante 2° lombare.

Cio risulterebbe dalle ricerche di chi scrive: egli in soggetti con
violenti dolori da epididimite acuta, praticando la iniezione para-
vertebrale a vari livelli pote stabilire che la cessazione dei dolori
si verificava solo quando ['anestetico era stato iniettato a livello
della 2" radice lombare dallo stesso lato. Egli pratico anche in 4 casi
la resezione del ramo comunicante 2" lombare in soggetti con dolori
testicolari o ovariei apparentemente sine materia,

Fic. 32, F1c. 33.

Fice. 32-33. — Effeui della resezione del simpatico lombare sul tono e sulla peri.
stalsi del colon (radiografie eseguite a 36 ore di distanza dall’ingestione del
pasto opaco: nella fig. 33 & anmentato il tono, pitt evidentemente a livello del
colon trasverso, e la colonna opaca ha raggiunto il sigma).

Cirea gli effetti della paralisi del simpatico lombare sulla
funzione dell’intestino e sopratutto del colon (& verosimile che
Iileo sia innervato da fibre provenienti dal simpatico dorsale)
le nostre nozioni sono pressoché nulle.
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Chi scrive ha praticato in vari casi resezioni pii o meno estese
del simpatico lombare (in casi di stipsi atonica) e ha constatato che
il tono del colon sembra in questi casi aumentare, e con esso il
vuotamento accelerarsi (fig. 32 e 33); tali risultati apparvero tran-
sitori.

4. « PLESSI SIMPATICI

Dalla catena ganglionare simpatica si distaccano plessi dei
quali i pitt importanti sono rappresentati dai nervi splancnici,
dai plessi celiaco ¢ lomboartico (eon la derivazione dei plessi
epatico, pancreatico, splenico, renale e spermatico), dai plessi
mesenterici (superiore e inferiore) e dai plessi ipogastrici (su-
periore e inferiore).

La strultura e origine di questi plessi non & (di solito)
esclusivamente simpatica: ad esclusione, pare, degli splancni-
ci, in tutti gli aliri alle fibre simpatiche sono commiste anche
le fibre provenienti dalla innervazione parasimpatica.

a) Nervi splancnici.

Nell’uomo la resezione dei mervi splaneniei & operazione

ancora all’esordio.

Chi serive ha praticato per il primo (aprile 1927) la resczione
del grande splanenico, finora con due indicazioni: la atonia gastrica
e la iperlensione arleriosa.

Circa gli effetti sulla pressione sanguigna, nelle osscrvazioni pra-
Heate in soggetli operati per alonia gasirica (la cui pressione era
normale o inferiore alla norma) egli ha osservato che in realta si
yerificd dopo la resezione del grande splancnice (in un caso del
grande e del piccolo) un abbassamento pitt o meno spiccato della
pressione che si manteneva anche a distanza. Se ¢id avvenga per la
vasodilatazione determinata dalla sezione delle fibre vasocostritirici
i un vasto territorio viscerale, o se si verifichi in scguito a influenze
sulla ghiandola surrenale dello stesso lato, non siamo ancora in
condizioni di stabilire,

Il blocco del grande splancnico di sinisira con anestetici
determinerebbe, secondo le ricerche di Ciceri e Gabrielli, una
inibizione della attivita funzionale del surrene per cui si veri-
fica una brusca caduta della pressione arteriosa, e anche una
ipoglicemia (per il prevalere dell’ormone insulinico).

Chi serive ha cercato di stabilire, con la collaborazione del prof.
L. Mencarelli, ctfetto della resezione dei nervi splanenici sull’equi-
librio glicoregolatore, in due pazienti operati per ipertensione arte-
r1osa.

4 - Pier1. Fisiopatologia sul simp.
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In un soggetto nel quale era stata praticata la resezione dei due
on
splanenici di sinistra, 15 giorni dopo Dintervento era possibile con-
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Fi. 35. — Effetti sulla curva glicemica della resezione dello splancnico desiro in
soggetto nel quale era stata asportata la surrenale sinistra,

statare che, in confronto alla curva glicemica preceduta alla opera-
zione, quella postoperatoria presentava una altezza minore e una pitt
rapida discesa (fig. 34).
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Anche pit istruttiva & 'osservazione praticata in un secondo pa-
ziente, il quale aveva subito precedentemente la surrenalectomia a
sinistra: in esso la splancnicotomia del lobo opposto realizzo una
esperienza di eccezionale valore, influenzando la unica surrenale re-
siduale: in questo I'acme della curva glicemica 15 giorni dopo 1’ope-
razione era disceso dal 2 Yo all’l,57 %0 (fig. 35).

Lo splancnico ha influenza (inibitoria) sulla motilita gastrica,

Fic., 36.

Fice, 36-37. — Effenti deila resezione dello splanenico sinistro sulla funzionalita
gastrica: ricomparsa del tono e aumento della peristalsi in uno stomaco atonico,

Altro effetto della paralisi dello splancnico in seguito a rese-
zione e, come ha constatato chi scrive, quello che si verifica sulla
funzionalita gastrica: aumento di tono della muscolatura, accentua-
zione della peristalsi, acceleramento del vuotamento del viscere
(fig. 36 e 37).

La sezione del piccolo splancnico di destra fu proposta e pra-
ticata da chi scrive (marzo 1927) per i casi di sindromi dolorose cie-
cali, allo scopo di sopprimere la dolorabilita e aumentare il tono
viscerale (partendo dalla premessa anatomofisiologica che il piccolo
splancnico & costituito da due radici originantisi dal 10° e 11° ganglio
dorsale, cui, come abbiamo scritto, corrispondono le vie della sen-
sibilita ciecale); il risultato sembrd raggiunto.

b) Plesso renale.

La resezione di questo plesso (enervazione renale) dovreb-
be determinare la anestesia del rene; a tale scopo fu proposta
e praticata da Papin in sindromi renali dolorose con altera-
zioni organiche scarse o nulle. Ma & verosimile che altre azioni
necessarie dannose essa eserciti sulla struttura e funzione re-
nale (constatazioni anatomopatologiche di Legueu).
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¢) Plessi mesenterict.

Chi scrive ha praticato la resezione del plesso mesenterico in-
feriore in numerosi casi di dolorabilita della meta sinistra del colon
(specic coliti) e in realla sembro che essa avesse una netta influenza
sul sintoma dolore, come se avesse abolito o almeno diminuita la
sensibilita della meta sinistra del colon (specie del sigma); non fu-
rono constatati effetti accessori apprezgzabili sul tono e sulla peri-
stalsi.

La resezione del plesso ileocolico, derivazione del plesso me-
senterico superiore (corrisponde ai fasei nervosi che circondano i
vasi ileocolici, o colici inferiori di destra, che irrorano la ultima
ansa dell’ileo, 1’appendice, il cicco ¢ la parte iniziale dell’ascen-
dente) & stata praticata da chi serive in sindromi dolorose ciecali
croniche; in realtd si verificd di regola la scomparsa dei dolori.

d) Plesso ipogastrico superiore (n. presacrale).

La resezione di questo plesso & operazione entrata per ini-
ziativa di Cotte nella pratica chirurgica corrente come terapia
delle sindromi dolorose croniche dell’utero.

Chi scrive la ha praticala in varie diecine di soggetii con risul.
tati clinici abitualmente soddisfacenti. Ma dal punto di vista fisio-
logico & difficile dire se essa raggiunga completamente lo scopo di
abolire la sensibilita uterina; registrero in passivo la constatazione
da me ripetutamente fatta della dolorabilita della prima o delle
prime mestruazioni successive. Cio fa dubitare ¢hé 'utero sia prov-
visto anche di fibre sensitive che passino atiraverso i gangli sacrali,
decorrendo nei legamenti uterosaerali.

Mi conferma in questa supposizione la constalazione, da me re-
centemente praticata, in due donne che crano state operate di rese-
zione del plesso ipogastrico superiore, che essendosi stabilite alcuni
mesi dopo I’intervento un proeesso melritico, ricomparve dolorabilita
uterina localizzata esclusivamente a carico del collo uterino. Va dun-
que tenuta presente la ipotesi che il collo uterino possa esser inner-
vato da fibre provenienti dai gangli sacrali.

Alla resezione del plesso ipogastrico superiore della don-
na segue la comparsa del flusso mestruale al secondo e terzo
giorno dall’operazione (Cotte).

Chi serive ha potuto confermare questo dato, e constatare che tale
fenomeno si verifica anche se a tale operazione si accompagna la re-
sczione bilaterale dei plessi ovariei.

Poiche il plesso ipogastrico superiore fornisce fibre sensilive e
motorie anche alla vescica, chi scrive propose (marzo 1926) la sua
resezione nelle ¢istiti dolorose (tipicamente nella cistite tubercolare)
partendo dal principio che con essa non solo vengono ad essere in-
terrotte in massima parte le fibre scnsitive della vescica, ma viene
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ad essere influenzato favorevolmente il vuotamento di essa turbando
I’equilibrio fra detrusore e sfintere (viene ad essere enervato lo sfin-
tere e quindi agevolata la funziome del detrusore).

Questi dali furono confermati successivamente da Reynard
¢ Michon, Vianunay, Ferey, Suermondt, Petrescu, Learmonth,
Perrin, Pepi, Canavero.

La resezione del plesso ipogastrico superiore parrebbe
portare un notevole miglioramento in alcuni casi di paresi ve-
scicale (Richer, Learmonth, Bailey).

e) Plesso ipogastrico inferiore.

E stato resecato pitt o meno vastamenle da Rochet (1913)
nelle gravi cistiti tubercolari allo scopo di ottenere I'anestesia
della vescica malata; il che pare fosse ottenuto, ma con grave
danno (come era da attendersi) della motilita di essa, perché
alla vescica giungano attraverso il plesso ipogastrico inferiore
non solo fibre sensitive, ma anche motorie.




Caprroro I11.

FISIOPATOLOGIA POSTOPERATORIA
DEL SIMPATICO

E questo un capitolo di nuova creazione: in esso racco-
glierd alcune osservazioni eseguite da altri e da me in seguito
ad interventi sul simpatico, osservazioni rilevanti fatti singo-
lari, direi quasi paradossali, in quanto in apparenza mal com-
prensibili sulla base delle nostre attuali cognizioni in materia,
e spiegabili solo con ipotesi delle quali quella che inveca uno
stalo irritatorio abnorme legato al processo di cieatrizzazione
parrebbe la meno arbitraria.

E forse superfluo rilevare che la indagine e la spiegazione
di questi singolari dati di osservazione appaiono per la cono-
scenza della fisiopatologia del simpatico anche pidl interessanti
che non Tosservazione delle normali reazioni dei singoli tes-
sati ed organi ai fattori eccitanti o paralizzanti del simpatico.

1. - DOLORI .

In guanto il simpatico & vettore di fibre centripete della
sensibilita si direbhe che gli interventi su di esso siano desti-
nati a fare scomparire stati di eventuale dolorabilita esistenti
in determinati territori di innervazione simpatica. Il che &
vero, tanto che i chirurgi hanno ideato interventi sul simpatico
per la cura di determinate sindromi dolorose a carico dei vi-
sceri e degli arti. Ma si pud purtroppo verificare un altro fe-
nomeno: che agli interventi sul simpatico segua inopinata-
mente ’insediarsi di una sindrome di sofferenza algica in de-
terminati territori che ha il carattere di una nevralgia atipica,
sui generis. Questa sindrome compare alcuni giorni o settimane
dopo I’operazione, e persiste per mesi o anni. La patogenesi ne
& oscura: per Leriche, Hesse, essa va ricercala nel formarsi
di neuromi (espressione forse impropria) all’estremita dei mon-
couni simpatici sezionati, per Ishivama essa & in rapporto a una
vasodilatazione patologica...

Dopo resezione del ganglio cervicale superiore si possono
verificare dolori alla metd corrispondente del capo e del volto
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(pitr di rado alla nuca e alla fronte: Leriche, Hesse). Dopo
estirpazione del ganglio stellato i dolori della nevralgia si irra-
diano all’arto corrispondente e alla scapola (Jonnesco, Reid e
Eckstein, Bacon, Jirasek, Leriche, Pelte, ece.); talora furono
osservati dolori nel mangiare, specie nel movimento di aprire
la bocca, piit intensi specie con cibi acidi o salati (Cuttler,
Elliot e Fine, Reid e Hesse). In qualche caso si osservarono
cefalee con localizzazione non precisa, dovuta forse a iperemia
cerebrale (Leriche).

La comparsa di queste nevralgie viene valutata con la fre-
quenza del 20-25 % dopo interventi sul simpatico cervicale.
Dalle statistiche raccolte da Fontaine (nel suo studio sulla cura
chirurgica dell’angina pectoris) risulterebbe che dopo le sim-
patectomie totali esse si verificherebbero nel 18.9 % dei casi;
dopo la resezione dclla parte superiore del simpatico (e ciod
il tratto al disopra del ganglio stellato) nel 26.6 % dei casi, e
dopo asportazione del solo ganglio cervicale superiore nel 36 %
dei casi. Secondo Leriche la frequenza dopo resezione dei rami
comunicanti sarebbe minore (15 %).

Anche Danielopolu segnala dolori sordi ed ostinati dopo
una simpatectomia cervicale destra per epilessia (e anche do-
po una simpalectomiu pericarotidea per morbo di Basedow) e
li spiega invocando uno stalo infiamatorio a livello dei filetti
simpatici recisi.

Chi serive osservd dolore cervicale a sede prevalentemente re-
tromandibolare con irradiazioni all’orecchio in un caso di angina
pectoris in cui era stfia esegnita la resczione dei rami comunicanti
del ganglio stellato ¢ la sezione del cordone fra questo ¢ il ganglio
soprastanti; questi dolori si mantencvano, anche se un poco atte-
nuati, alla distanza di olire duc anni dall’intervento.

Per quanto riguarda possibile insorgenza di dolori dopo
interventi sul simpatico dorsale, non trovo nulla nella lettera-
tura (probabilmente anche perché interventi su questo argo-
mento sono stati finora scarsi).

A me ¢ capitato pitt di una volta di vedere pazienli che avevo
operalo sul simpatico dorsale, tornare lamentandosi di dolori mole-
sti, lancinanti, urenti, che si irradiavano a cintura dallo stesso lato
dell’cmitorace; ma rimasi sempre in dubbio che potesse trattarsi del-
Teffetto degli stiramenti praticati sui nervi intercostali nelle ma-
novre operatorie dirctte a scoprire i rami comunicanti o i gangli.

L’insorgenza di delori a tipo nevralgico dopo resezione
del simpatico lombare deve essere una eventualitd eccezionale.
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Hesse riferisce un caso del genere su 20 interventi praticati:
in esso egli osservd per alcune seltimane dolori del tipo di una
nevralgia del plesso lombosacrale. Chiasserini, su 66 pazienti
osservo in aleuni casi dolori nevralgici localizzati sopratutto nel
territorio del cutaneus femoris lateralis, e che in un caso per-
sistevano a distanza di un mese e¢ mezzo dall’operazione.

Chi scrive su 53 interventi praticati 8ul cordone del simpatico lom-
bosacrale ¢ sui suoi rami comunicanti, ha osservato disturbi analoghi
in un solo caso, un soggetto operato per morbo di Raynaud, nel quale
pochi giorni dopo operazione si stabilirono dei dolori nella parte
posteriore della coscia e della gamba, che persistevano due mesi dopo
'operazione,

Va notato che alla resezione del plesso ipogastrico supe-
riore possono seguire disturbi a carattere nevralgico (plessal-
gie) descritte da Cotte e Dechaume, i quali riferirono su 22
casi del genere, nei quali essi praticarono un nuovo inter-
vento: in un caso fu trovato un neuroma a livello del moncone
superiore del nervo; negli altri 21 casi, in 11 non si riscontra-
rono lesioni a livello del unervo resecato, in 10 invece furono
constatate alterazioni, anche se non avevano l'aspetto di neu-
romi (stato congestivo del nervo, emorragie mieroscopiche, di-
stensione edematosa delle cavita perinervose, sclerosi...). An-
che Canuvero ha osservato la recidiva di sindromi dolorose
dopo resezione del plesso ipogastrico superiore.

* 2, - PTOS] PALPEBRALE

Una conslatazione singolare & stata fatta da Leriche e
Fontaine in una malata nella quale un mese e mezzo dopo la
cezione dei rami comunicanti cervicali inferiori e I'estirpazione
del ganglio cervicale superiore sinistro si sviluppd dallo stesso
lato una plosi talmente pronunziata che la palpebra superiore
fini col ricoprire la quasi totalita del globo oculare, il che era
per la paziente causa di grande disagio. Un nuovo intervento
dimostrd la presenza di un piceolo nevroma sviluppato a spese
del moncone superiore del simpatico cervicale.

All’asportazione del neuroma segui immediata guarigione
della ptosi. Ma aleuni mesi dopo la ptosi a poco a poco si ri-
produsse, accompagnata, di tanto in tanto, a sensazioni di bru-
ciore intraoculare che facevano soffrire la malata.

Un terzo intervento. consistente nella resezione del gan-
¢lio intermediario col galvanocauterio dopo iniezione di alcool
(allo scopo di evitare Ia possibile formazione di un neuroma)
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fu seguito da scomparsa della ptosi, che perd non tardo a reci-
divare.

La iniezione anestetica a livello del ganglio stellato pro-
dusse la scomparsa della ptosi per alcune ore.

Allo scopo di spiegarsi quest’ultimo fatto Leriche e Fon-
taine in altri tre pazienti che in seguito a un intervento sul
simpatico presentavano una sindrome di Bernard Horner, pra-
ticarono il blocco del ganglio stellato con una soluzione aneste-
tica, e poterono constalare che mentre la miosi resiava immu-
tata, la ptosi scompariva temporaneamente. Ne conclusero che
negli interventi sul simpatico cervicale la ptosi & dovuta a sti-
moli che partono dal focolaio di cicatrizzazione delle fibre ner-
vose sezionate, stimolo che per via riflessa provoca la caduta
della palpebra superiore (questo sarebbe dunque un fenomeno
attivo, e non la conseguenza di una paralisi del muscolo di

Miiller).
3. - IPERIDROSI

All’intervento demolitore da gangli e rami comunicanti
segue abitualmente (come & logico che avvenga secondo le no-
stre nozioni di fisiologia del simpatico).la abolizione della se-
crezione sudorale nel territorio cutaneo corrispondente,

TIo ho perd avuto occasione di osservare la deviazione da
questa norma, in tre casi.

1l primo caso concerne una ragazza di 16 anni, che fu operata di
resezione hilaterale di gangli simpatici ultimo lombare e 1° e 2° sa-
crale per paraparesi spastica sccondaria a spandilite tubercolare,

Fin dai giorni successivi alla operazione si note che il piede de-
siro sudava continuamente.

Tre mesi e mezzo dopo I’operazione questa abnorme sudorazione
persisteva.

Praticata la prova del bagno a vapore si constald che I’arto infe-
Fore sinistro sudava sulla faccia anteromediale della coscia e sul lato
mediale della gamba; a destra, oltre la sudorazione (che non presen-
tava alcun caratiere di abnorme abbondanza) di questi territori, si
verificava una spiccata iperidrosi in tutto il piede, salvo che alle dita.

Il secondo caso riguarda una ragazza di 22 anni la quale presen-
tava fin dall’etd di 14 anni una emiparesi spastica destra quale ma-
nifestazione di un parkinsonismo postenccfalitico. Nel dicembre 1935
allo scopo di attenuare lo spasmo a carico dell’arto superiore (ove
era pill spiccato), resecai il ganglio stellato dello stesso lato.

Seeui immediatamente la sindrome di Bernard Horner; ma piu
singolare fu il fatto che, mentre in seguito all’intervento si era sta-
bilita una anidrosi che si estendeva alla metd destra della faccia e

4% _ PiEri. Fisiopatologia sul simp.




58 IPERIDROST DOPO INTERVENTI SUL SIMPATICO

del collo e all’arto superiore dello stesso lato, salvo la faccia mediale
del braccio e I’ascella, pochi giorni dopo intervento a livello della
ascella si inizio una sudorazione continua e abbondante, che divenne
sempre piu pronunziata nelle settimane successive,

Davanti a questo fatto decisi di intervenire nuovamente allo
scopo di rimediare alla iperidrosi, e il giorno 25 gennaio 1936 sco-
prii dalla via mediastinica posteriore i gangli 2, 3° e 4’ dorsale di
destra e li resecai. Potei in questo intervento fare la interessante
constatazione che il tronco del simpatico che si distaccava dal polo
superiore del 2" ganglio per perdersi nel tessuto cicatriceo residuato
al precedente intervento, non era sottile come abitualmente (di so-
lito come un filo da cucire) ma fortemente ed uniformemente in-
grossato: esso aveva assunto lo spessore di un ferro da calza.

¥ic. 38. — Iperidrosi secondaria a resezione dei gangli lombosacrali per endoarte-
rite obliterante.

Formulai I'ipotesi che l'iperidrosi sopraggiunta al primo inter-
vento potesse rappresentare la manifestazione di uno stimolo dj eccita-
zione abnorme legato a una abnormita nel processo di cicalrizzazione
del moncone inferiore del simpatico resecato.

La scomparsa dell’iperidrosi immediatamente dopo il secondo in-
tervento mi confermo nella verosimiglianza di questa ipotesi.

Una terza osservazione del genere & stata da me praticata in
un soggeito di 32 anni, al quale avevo eseguito la resezione bilate-
rale dell’ultimo ganglio lombare e del primo sacrale per gravi di-
sturbi circolatori da endoarterite obliterante a carico dell’arto infe-
riore destro, che avevano gia costretto all’amputazione dell’alluce.
Pochi giorni dopo 'operazione il paziente richiamo 1’attenzione sul
fatto che il piede destro sulla sua faccia mediale sudava profusa-
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mente e continuamente. In realta tale sudorazione anormale si os-
servava su una zona cutanea che posteriormente giungeva a una ver-
ticale passante per il margine posteriore della tibia, superiormente
oltrepassava in alto il malleolo interno, medialmente sulla faccia dor-
sale raggiungeva I’asse del piede, e sulla faccia plantare una linea
passante per il 2° metatarso, distalmente giungeva al margine della
perdita di sostanza cutanea residuale alla amputazione dell’alluce
(fig. 38). Tale condizione si mantiene a nove mesi di distanza dalla
operazione. J#

4. - IPERCHERATOSI

Una singolare osservazione & stata da me praticata inci-
dentalmente in un caso di intervento praticato non a scopo
terapeutico, ma allo scopo di studiare il decorso delle fibre
sudorali nel simpatico lombare, prendendo occasione da altra
operazione richiesta dalle condizioni patologiche del paziente.

Un giovane di 24 anni viene operato da me nel febbraio 1931
per calcolosi ureterale sinistra. Scoperto per via intraperitoneale
'uretere, ed estratto attraverso incisione di esso il caleolo, si sutura
I’uretere. Quindi si incide il peritoneo posteriore sul margine destro

Fic. 39. — Ipercheratosi comparsa dopo sezione del cordone del simpatico lom-
bare fra 3* e 4 verlebra lombare (u destra).

della vena cava a livello del disco intervertebrale fra 3* e 4" vertebra
lombare; si reclina medialmente la vena cava, e sul disco, presso
'attacco dell’arcata corrispondente dello psoas, si seziona e si
asporta per circa 2 centimetri la catena destra del simpatico (si ha
la impressione che ad una parte del cordone resecato corrisponda
un segmento del ganglio: 3° o 4° lombare).
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Il decorso operatorio fu normale: fin dai primi giorni dope
Poperazione si poteva constatare che a livello del piede destro (e
della parte posteroesterna della gamba e posteriore della coscia) la
sudorazione mancava, ed essa cra notevolmente diminuita anche a
livello del piede sinisiro.

Dopo 9 mesi dalla operazione il paziente tornd a farsi rivedere,
e con meraviglia constatai che tlutta la cute della pianta del piede
destro presentava una spiccala ipercheratosi, con notevole ispessi-
mento della parte cornea e numerosi crepacci, mentre la cute plan-
tare del piede sinistro appariva del tuito normale (fig. 39). Tale
ipercheratosi persisteva, anche se licvemente diminuita, in una se-
conda visita praticata circa 3 anni dopo l'intervento.

Recentemente Gonzales-Aguilar nella sua relazione al
10" Congresso della Societd internazionale di chirurgia (dicem-
bre 1935) riferisce di aver osservato in seguito alla simpatecto-
mia lombare delle allerazioni della pelle della pianta del piede
analoghe a quelle da me sopra descritte, che egli definisce it-
tiosi e altribuisce alla soppressione della sudorazione. La in-
terpretazione appare poco persuasiva anche per il fatto che
tali alterazioni se in realta dovute alla abolita secrezione su-
dorale dovrebbero verificarsi come regola in tutti i casi di
resezione del simpatico, e non eccezionalmente,

.
3. « DISTROFIE VASCOLARI DELLA PELLE.

Alla resezione del simpatico lombosacrale possono seguire
disturhi trofici dei vasi eutanei degli arti inferiori, come sem-
brerebbe dimostrare la seguente osservazione fatta in un mio
operato.

Un uomo di 44 anni da 4 anni aceusava dolori acecessionali alle
manie ai piedi che sembravano parlare per una sindrome di Raynaud;
per questa nel luglio 1934 fu da un altro chirurgo praticata la sim-
patectomia periarteriosa della femorale destra, che determiné una
guarigione temporanea, Ma essendo seguita recidiva dei disturbi, che
si accompagnavano anche a una cospicua ipertensione arteriosa, chi
serive pratico nel luglio 1935 la resezionc bilaterale dell’'ultimo gan-
glio lombare ¢ del 1° e 2° ganglio sacrale, e tre settimane dopo I"aspor-
tazione della surrenale sinistra.

Poiché la ipertensione non aveva rvicevuto benefici apprezzabili
dalla surrenalectomia nel maggio 1936 fu praticata la resczione degli
splaneniei di destra.

Riveduto nel seitembre 1936 riferi che da molti mesi ha visto
comparire delle macchie scure sulla pelle delle gambe e dei piedi. In
realtad nella meta inferiore delle gambe e nei piedi la cute appare
morezzata per tma fine striatura di un colorito in aleuni punti pa-
vonazzo in altri rossastro o brunastro (fig. 40 e 41); la consistenza
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della pelle e la sua elasticita appaiono pressoché normali. Queste di-
strofie non si accompagnano a fenomeni dolorosi.

Fic, 40, Fic. 41.

Ficc, 40-41, — Distrofie vascolari della pelle dopo resezione del simpatico lombo-
sacrale.

6. - DISTURBI DELLA FUNZIONE SESSUALE

Che gli interventi sul simpatico lombare possano determi-
nare disturbi della funzione sessuale ‘¢ stato da me sospettato
da vari anni e mi fu dato di dimostrarne sperimentalmente la
realtd e i caratteri in singolari circostanze.

Si trattava di un giovane nevropatico ossessionato da una grave
forma di spermatorrea, il quale venne da me proponendomi di « le-
gargli le vie del seme ». Tenendo presente la fisiologia del riflesso
della eiaculazione e le vie da questo riflesso seguite, io pensai fosse
possibile abolire la eiaculazione interrompendole a livello della via
efferente, e cid sezionando il plesso ipogastrico superiore. Mi feci
rilasciare dal paziente dichiarazione scritta della sua volonta di sot-
toporsi a tale operazione, che praticai nel novembre 1933. L’effetto
ricercato fu raggiunto: le perdite involontarie dello sperma cessa-
rono immediatamente, e il paziente dopo I'operazione durante I'or-
gasmo sessuale avvertiva, a suo dire, « scosse » nel perineo, ma non si
verificava la fueoriuscita di sperma.

Questa osservazione deve dunque farci concludere che la
resezione del plesso ipogastrico superiore, che si pratica cor-
rentemente nella donna e senza apparenti danni nelle sindromi
dolorose uterine, pud nell’uomo determinare la abolizione della
eiaculazione.

Ma sembra che qualche mutilazione funzionale sessuale si
verifichi anche in seguito alla resezione della catena ganglionare
simpatica lombare (evidentemente per la soppressione dei gangli
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superiori): tale dannosa conseguenza & stata recentemente se-
gnalata da Torkildsen e da Hurst. Vale la pena di controllare
il fatto nei soggetti nei quali si & fatla recentemente con tanto
entusiasmo e con tanta larghezza la demolizione del simpatico
lombare, sopratutto nei soggetti con disturbi circolatori degli
arti inferiori (nei quali a mio parere si potrebbe e dovrebbe
limitarci alla resezione dell’ultimo ganglio lombare e dei due
primi sacrali).

7. - CANGRENA DEGLI ARTI.

Alla resezione del simpatico segue di regola vasodilatazio-
ne del territorio corrispondente, il che spiega come la simpa-
tectomia sia stata proposta come irattamento nei processi pa-
tologici che determinano ischemia degli arti, sia questa dovu-
ta a vasocostrizione temporanea, come nel morbo di Raynaud
{(Leriche), oppure a obliterazione definitiva del lume vasale, co-
me nell’endoarterite obliterante (Diez).

Perd pud verificarsi che in seguito alla resezione del sim-
patico invece di un miglioramento del regime circolatorio dell’ar-
to in deficit, sncceda un peggioramento di esso che conduca alla
cangrena dell’arto stesso. Cio & stato constatato da me in due
casi di endoarterite obliterante degli arti inferiori nei quali il
processo era molto esteso (risaliva alle arterie iliache): in uno
di essi avevo praticato la sezione dei rami comunicanti dei gan-
gli ultimo lombare e primo e secondo sacrale, e nell’altro la
resezione degli stessi gangli.

Un uomo di 53 anni, sofferente da alcuni mesi per dolori e pare-
stesie al piede destro, vide comparire cangrena dell’alluce; le ricer-
che cliniche e oscillografiche dimostrarono assenza di pulsazioni nelle
arterie degli arti inferiori. Praticala la resezione dai rami comuni-
cantj provenienti dai gangli ultimo lombare ¢ primo e secondo sacrale
d’ambedue i lati, si iniziarono violenti dolori alla gamba e al piede
destro, e si resc evidente la cangrena di essi. Morte 7 giorni dopo
I'operazione. L’autopsia dimostrd lesioni endoarteritiche che si ini-
ziavano dall’aorta diaframmatica, divenendo tanto pin gravi quanto
piu si procedeva verso il basso. Non trombosi.

Un uomo di 51 anni da tre anni soffriva di dolori e parestesie al
piede destro che si esacerbavano nel cammino; 'esame clinico e oscil-
lografico dimosird che le arterie femorali pulsano dcbolmente al trian-
golo di Scarpa; nella meta inferiore della coscia e nel resto dell’arto
assenza di pulsazioni. Eseguita la resezione bilateralc dei gangli lom-
bosacrali (ultimo lombare, 1° e 2° sacrale) nel giorno successivo si
constatarono segni di cangrena a livello della gamba e piede sinistro.

1
g
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Morte al terzo giorno dall’operazione. L’autopsia dimostro cangrena
di ambedue gli arti inferiori, processo endoarteritico che obliterava
I’arteria iliaca sinistra, e le sue diramazioni, mentre a destra il pro-
cesso endoarteritico si iniziava due centimetri sotto la biforcazione.

La interpretazione di questi fatti non & agevole. lo riten-
ni che la sopraggiunta gangrena potesse esser dovuta a feno-
meni di vasocostrizione verificatisi in seguito all’intervento (sti-
molazione del simpatico nelle manovre operatorie di trazione,
pressione, sezione, stimoli ulteriori partenti dai tronchi distali
di sezione del simpatico stesso...) per i quali il circolo di com-
penso che ancora manteneva, sia pure a stento, in vita gli arti,
venne compromesso.

Il Donati pensa che tali fenomeni di deficit circolatorio
acuto postoperatorio possano essere dovuti all’estensione dei fatti
trombotici in segnito all’atto operatorio stesso; quesla interpre-
tazione sembrerebbe non valida per i easi da me riferiti, nei
quali 1'autopsia non dimostrd trombosi recenti nei vasi iliaci.

Il Leriche pensa invece che queste possibili cangrene po-
stoperatorie in arli a regime cireolatorio minimo siano dovute
alla ipotensione secondaria alla simpatectomia, che rende bru-
scamente insufficiente una circolazione gia in deficit.

La ipotesi da me addotta (della vasocostrizione iniziale
quale causa della cangrena) sembrerebbe trovare conferma nei
recenti studi sperimentali di Sacchi e Foa, i quali nel cane con-
statarono che nei primi giorni successivi alla eseguita simpatec-
tomia lombosacrale unilaterale si osservava una vasocostri-
zione dell’arto inferiore dello stesso lato che era spiccata fino
al 4° giorno, diminuiva fino all’8° giorno, dopo di che si sta-
biliva una vasodilatazione.
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I FANCICLLI EVILETTICL. Note patogenetiche, cliniche, di assistenza e di tera-
pia. (Prof. A, RomMmacns Mano3a), Volume di pvagg. VIIT-188, con 47 figure nel testo.
Ure2zo L, 22,

MANUALE Dy PSICHIATRIA. (Prof, Grurio Mocrie) ad wuso dei medici pratici
con prefuzione del Prof. Sante Dg Sancris, Volume di pagg. XVI-420, con 68 figure nel
testo. Prezzo L, 56,

LA PSICANALISL. (Dou. G. l)nA(;oT’ru;ée(-l;rrldrn ed;zi(me aceuratamente riveduta, am-
pliata e eorredata del ritratto (in formate di mm. 90x135) di S. Frevn., Velume di
pagine VIII.96. Prezzo L. 14.

LE MERAVIGLIE DELL’ETEROSCOPIA. LE CATENE LINEARI DEL CORPO
I DELLO SPIRITO DAVANTI ALLA METAPSICOLOGIA. (Prof. C. CALLIGARIS). Vo
fume di pagine 363, con 13 figure nel testo. Prezzo L. 30,

LA FABBRICA DEI SENTIMENTI SUL CORPO DELL'UOMO, (Prof. G. Cavir
tants). Volume di pagg. XVI-1058, con 125 figure imercalate nel testo. Prezzo L. 70.

LE MERAVIGLIE DELL’AUTOSCOPIA. LE CATENE LINEARI DEL CORPO E
DELLO SPIRITO DAVANTI ALLA METAPSICOLOGIA. (Prof. G, CALLICARIS). Vo.
lume di page. XVI-602, con 88 figure intercalate nel testo. Prezzo L. 40,

Per ottenere quanto sopra inviere Vaglia Postale o Bancario all’editore Luie; Pozzi,
Via Sistina, 14, Roma.
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