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SUI MISULTATI DELLA AONTGENTERAPIA PROFONOA NELLE FLEBITI
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Durante il mese di febbraio del corrente anno venunero ricove-
rati nel T1T Reparto di Chivurgia «i questo ospedale 142 militar,
dicui 128 affetti da congelamento nei diversi stadi. Nel corso di
esperienze da me intraprese, assicme al Tenente Barbacei. divette

alla ricerca d'nn metodo di terapia combinata — rontgen ¢ marconi-
terapia — per tale infermitd, mi s presento occeasione di trattare

un easo di fiebite con i ragegi X. Con mia soddistazione potei osser-
vare la regressione rapida delledema flebitico ed il miglioramento
notevole delle condizioni generali. Confortato «da tali risultati, volli
continuare 'esperienzi. La letteratura sullargomento non mi for-
niva gran copia d'indicazioni: non potevo, infatti, che riterirmi al
lavore di Halban (1930), su 17 casi di tromboflebite, e o quello di
Costantini e Liaras (1939), su T ¢asi, testimonianti entrambi risultati
soddistacenti, Ma sopra tutto mi basad su queste riflessioni:

1) I ragei X iuducono in seno al focolaio infiammatorio irra-
diato un aumento del potere fagocitario degli clementi slessi del
focolnio ¢ ¢id in rapporto all’esaltamento dell'attivita batteriopes-
siea e grannlopessica del sistema reticolo-endoteliale. Aceanto a que-
sto esaltamento «H natura funsionaie, existe un esaltamento tessulare
per eui s verifiea intensa proliferazione connettivale ¢, mediante i
fihroblasti, la formazione d’una barriera limitante il focolaio infiam-
matorio,

2) Tanto i ragei X chie i mggi del vdium hanno il potere di
attenuare in proporzioni considerevoli la virulenza (i alecuni germi
come lo streptococeo ed il colibacillo che sono, assai di sovente, i
responsabili delle ifebiti.

3y Le flebiti rientrano nella eategoria delle infezioni a virn-
lenza attenuata che sono assai beneficamente influenzate dalle irra-
diazioni rontgen fino atla completa guarigione,




1) Nella flebite gli edemi, i dolori, il viflesso pilo-motore sono

i parte dovuti allintlusse del sistema simpatico: ora, i 1 ggi ront-
gen calmano in effetti il sistema simpatico. Neompaiono, infatti, i
dolori del renmatismo vertebrale in seguito ad irradiazione delln
regione lombare -— Ia regione degli splanenici e della surrenale,
ghinndola simpatica. Gl interessanti lavori di Milani ¢ Marino e
di Borak hanno dimostrato, appunto, che nno dei principali effetti
dell’irradiazione ¢ la diminuzione della secrezione adrenalinica con
conseguente awmento  dell’ipervagotonia per soppressione parziale
dellazione simpaticotonica propria all’ormone surrenalico.

La mia esperienza non é molto vasta: essa comprende soltanto
G casiy tnttavia le osservazioni fatte o gl esiti oftenuti mi sembrano
degni di grande attenzione. E appunto per I'importanza i tali esiti
ho voluto presentare i vari easi durante le lezioni ai miei allievi della
Nenola di Sanita M. M.

La tecnica it me usata & stata la seguente: ddistanza focule
30 cms filtrazione di 0,5 mm. Cu+2 mm. Al intensitd Ma 2,5:
voltaggio 200 Kv: dose complessiva 1300 r snddivisa in tre sedute:
hrradiazioni a giorni alterni. Le regioni irmadiate furono i triangolo
i Rearpa e talvolta la fossa poplitea. rocedetti saggiando le dosi
con molta cautela,

Tenendo presente la norma fondamentale che & molto imprudente
nevere i flebitici, disposi che questi malati fossero posti nella Pros-
simitd immediata del gabinetto di radioterapia,

Osservaziong T,

Fante Dracaloni Remigio, classe 1918, proveniente dal fronte greco-alba-
uese. Entra in ospedate il 22 febbraio dopo civen un mese dall'inizio della
lesione. Riferisee Ji aver risentito iniziatmente insensibilit’ 1 carico del piede
sinistro e senso di freddo, Dopo cirea sel giorni di pernti_-hza in trincesa fu
passato nell'infermerin della retrovia, ove gli furono praticati massaggi per

cirea due ore. Sopravvennero allorn  intensi dolori, I giorno dopo il piede
apparve gonfic, vosso bluastro: sull'alluce compmve unn grossa fittens, Al-
UOspedale Militare di Durazzo gli fu riscontrato congelamento i 20 grado
al piede sinistro con 11 seguente quadro obiettivo: alluce o 2o dito tumetatii,
di colorite rosso scury tendente al bluastro, con zone biancastre: presenza
duna grossa vescicola sul dorso dell'alluce; odema diffuso o tutto i1 dorso
del piede, Tmbareate su Nave-Ospedale, venne inviato All'Ospedale M, M, di
Nan Giorgio Tonico: indi traxterito in questo ospedale. All'ingresso del p. 1'al-
Tuce sinistro era notevolmente edemntoso, con un‘uleerazione sulla parte dor-
sale, Le altre dita ¢ Iavamplede eranc levementa cdematosi, rosso cianotici
¢ freddi. Iniziai il metodo combinato -— marconiterapia ¢« irradinzione rintgen
superficiale — ma. al 50 gioruo dall'ingresso del . i ospedale, sopravvenne una
Hebite dell'arto inferiore sinistro con violenti dolori, edenin impanente dell'arto,

arrossinento o temperatura elevida (3908, Dalls pratiche terapeutiche d'nso




il p. non ebbe wleun giovamento, Ninizid allorn il frattunento routgenterapico

secondo Ia teenica saddeseritta sal triangolo di Searpa: rapidamente si of-
tenne una netla regressione defla fenomenologin olinicea @ edema regredi, i do-
lori seomparvero entro dicci giorni. Complessiviinente fu raggiunta la doxe
di 1500 .

OsservazioNe 11,

Alpine Aurilia Vittorio, classe 1916, proveniente dal fronte greco-albanese.
Ricoverato il 22 febbraio, L'inizio della lesione risnliva a 20 giorni prima e ¢iod
a5 glorni dopo il suo arrivo in trincea. All'Ospedale da Campo 403 fu consta-
tato: congelamento di 3¢ grado dell'alluce destro e delle prime tre dita del piede
siuistro, Imbarcato sulla Nave Ospedals « Califoruia », fu rinviale in Itulia;
venne ricoverato per «due giorni all'Oxpedale di San Giorgio Jonico: indi tra-
sferito iy questo ospedale, Allaito dell’ingresse presentava : piede sinistro eds-
matoso; alluce, 20 e S0 dito marcniamente edematosi, dolenti, arrossati. Sull
punta @i tali dita, numerosi bottoni carnosi i colovito rosso Mgue ricoperti
in parte da siero giallastro : questi boltoni spo

mo sulla superticie eircostante,
espressione di fenomeni rigenerativi dell'epitelio susseguenti a lesioni necrotiche
bollose; alferazioni analoghe sono visibili a carico dell’allnee destro, Fu apnli-
Ata una pomata a base di olio di fegaio di merluzzo, Al To giorno dall’ingresso
del p.in ospedale, s'inizio ma violenta flebite a earico dell’arto inferiore destro
con edemy, dolori vivissimi. febhre clevatn, Fu praticata subito 1a vonigente-
rapia sul triangolo di Searpn, Dopn Ta seconda irradiazione si manifestd una
netta attenuazione dei fenomeni morbosi, con seomparsa della febbre e dei do-
fori: ledema vegredi rapidamente. Complessivamente fu raggionia ln dose
di 1300 r,

OssErvazioNs 111,

Iante La Torraca Antonio. classe 1918, anch'egli proveniente dal fronte
greco-albanese, affetto da gnngrenn dj 2o grado di tutte le dita del plode destro.
Anche o questo malato che gidt presentava, all'ingresso in oxpednle, dei sogni
di flebite dell'arto inforiore destro. fu applicata la vimtgenterapin, 8i oflenne
un notevole migliovamento, ma mens rapidamente che nei primi casi citati,
Ivamente

=enza dubbio perché prudentemente applicai detle dosi basse {eompoess

furono iate 900 1) e, poi. forse anche pereho il Processn era comineiiato da civea
due settimane, I dolori in ogni mado scomparvero, 'sdema regredl ne rimasero
reliquati.

Osskrvazioss IV,

Fante Roceo Giuseppe, classe 1916 proveniente dal fronte greco-albanese.
Affetto da congelamento i 30 grado di entrambi i pladis ricoverito il 22 fol-
braio. 11 p. & in condizioni gravi: i1 picde destro, per gangrena, era stato disar-
ticolalo  durante il viaggio di ritorno sulla Nave Ospedale  « California »,

all'ineavo tibio-tarsico, mentro i1 picde sinistro presentava ioni gravissime




di tutte le dita tranne che dell'alluee :
pleta, nerastra delln falangina e talangettn o delVepifisi distale delln falange.

lesioni consistenti in necrosi secea, com-

I"u iniziata la curn locale con medicazioni allolio di fegato di merluzzo ¢ mar-
confterapin, Precisandosi meglio Ia defnareazione delle zone in necrosi secei,
il p. venne operato il 1o marzo con ampulazioni estese. Le condizioni generali
sembrarono mighiorare: nu, al 60 giorno dall’intervento, <'inizio un processo
i flebite a carico deltarto inferiore sinistro con pitt precisa localizzazione aila
gamba @ febbri assai elevate, edema notevole ¢ dolenzin vivissima, Applicai im-
mediatamente la rdntgenterapia o giorni alterni irradiando il poplite ¢ la re-
gione posteriore della gamba » ragginngendo la dose complessiva di 1500 v in
tre sedute. Rapidamente i constatd una neita regressione della fenomenologin
cliniea s scomparsa dei dolori, dell'arrossamento dell’arto, regressione totale
dell’edema. scomparsa delly febbre,

OSSERVAZIONE V|

17 0l caso pilt intere

sinte, Maro Ravaglia Antonio proveniente da Olbia
in Nardegna, In ospedale venne operato di c¢isti «da echinococeo suppurata el

fegato ¢ gitt si avviava alla guarigione allorché, al 4o giorno da che aveva
laseiato il letto, sopravvenne una grave tlebite dall'arto inferiore destro: polso
piceole con febbri elevate e brividi. delenzia vivissima. impolenza funzionale.
el oblettivamente ingrossamento cospicuo dellsnrto per edema bianco, lucente;
safena palpabile come cordone duro, dolente, irregolare. Applicai subito la
rintgenterapin irradiando il {riangolo di Scearpa: tre sedute di 200 v clasceuna,
separate da 48 ore dCintervallo, Ma subito dopo la terzn sedata s'inizido nna

reazione infinmmatoria vielentissima, con aumento della temperatura  (400.1),
dell’edeniit ¢ dei dolori, Le condizioni generali peggiorarono tanto c¢he stommo
in apprensione per 4-5 giormi, Al 60 giorno §'inizid il miglioramento ed al 120 i
dolori e gli altri segni i reazione erano scomparsi e, con essi, edemn. Nessim
reliquato fu visibile dopo il 200 giorno,

OssErvazioNs VI

Granatieve Aldini Aldo, clusse 1916, proveniente dal fronte greco-ilbanese.
Flebite dell’arto inferiore alestro. Per esperimento trattai questo malato con
dosi minime ; partendo dad concetto che negli antraci del viso come nei foruncoli
degli arti si usano dosi piccole (100-120 1) ripetute, trattai il paziente con dosi
di T0-80 v per seduta per complessive 06 v Pesito oltenuto fu, perd, negativo.

Avevo, pertanto, gidi decisa dhapplicare le dogt (1500 1) sperimentate nef
precedenti casi; ma il p, treasse. dalle y‘m'v{medi("h(-_‘ title glovamento ¢he non
ritenni necessario contintre il trattamento.’ ’

Dalle osservazioni fatte, se pure aucora poco numerose, si pos-
sono trarre le seguenti conclusioni:

L7y Ta flehite appare assai beneficamente influenzata dalla ront-

genterapia profouda



7

29 @& necessario iniziave le irradiazioni nou appena posta la
diagnosi ;

39 la dose rimtgen necessaria all'effotto terapeutico deve ag-
girarsi sulle 1300 v, suddivise in 2-3 sedute, sul triangolo di Searpa
e sulla regione popliten ;

19 ¢ pericoloso applicare tale metodo di terapin allorehé s
tratta di flebiti imponenti con tendenza alla setticemia :

39 11 trattamento con quantity hasse i energin rintgen (com-
plessive 350-400 1) non ha portato ad aleun visibile effetto.

Per Uautoviassunto 1A, «i rvimette alle conclusiond,
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