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Primario aggregato clinico: Prof, V. Prceineria

Ulteriore contribulo clinico sul iraftamento fisico-dietetico. vitaminico
dell’endoarterite obliterante giobanile (M. di Buerger),

Dolt. Rosario Grasso, aiuto chirurgo e docente

Dopo pit di un anno daila nosira pubblicazione « Terapia fisico-dietc-
lico-vitaminica delle malaliic obliterative ¢ Lrofico-vascolari degli arti » (For-
¢ Sanilarie n, 18, 1940) ritorniamo sull’argomento come avevamo Promesso,
allo scopo di viferire su un maggior numero di casi ¢ su una pit prolungaia
Jsservazione,

I questo lasso di lempo un interessanie arlicolo del Clinico Chirirgo
di Roma, @ comparso in « Homo n. 12, 1941 ».

Il Prot. Paolueci, che gid prima di noi (R. Paoiucei - Obljler. endoarl;
Mediz. Klin. n. 5, 19407 aveva seritlo favorevolmente sul fratlamenio fisico-
dielelico-vitaminico (f, d. v.) del Morbo di Buerger (M. B, it questa recente
ola cosi conclude:

« dopo aver tentato le Pecvarie operaziond per lu cura ¢ il miglioranento
dell’ endoarterite ¢ dopo aver otfenuto qualche buon risultato, specialmente
con i surrenalectomia, le ho lutfe abbandonate, senza rimpiante, come ho
abbundonalo qualsiasi emputazione se non costreltovi da falti infiammaologi
griwt, inaccionti la vila ».

Ma altri autorevoli Chirurgi in Halia ed all'Estero, usano ¢ vantano nel
M.B.. quelle operazioni che il Prof. Yaolucei ¢ noi abbiamo abbandonalo,

I contrasto, a nosiro modo di vedere, & dovuto ol fatlo che costoro non
hanno personale esperienza del melodo conservalivo, che nelly slampu s pire-
senla forse con 2 peste empirica”mentre in realld ha solide busi i fisio-
netologia o pogyia s ana buonag stlislica che tende sempre: pind ad arric-
chirsi di lasinghiori visaltiti

Quindi ancora ogei sulla cura del M.B. non ’¢ aecordo, od it nostro nro-
desto conltributo clinico non yoole avere « caratlere pelemicn » hensi o -
raltere stalistico def {ratlomento miedico » e, diciamols pure, vaele spinge-



re n, « persuadere », « invogliare » allri, a  prenderne conoscenza dirella,
onde polere formarsi una idea personale, la sola in genere che « appaga e
convinee ».

E veniamo all’esposizione di quesla seconda serie di casi.

CAst cLINic),

Caso L Repich V.. a. 42; ufficiale di marina; da Fiume.

Forle fumaltore; nega lues.

Entra al 1° padiglione il 12 ottobre 1940. Da 4 anni pareslesie agli arli inferiori e
clawtdicttio intermiltens solto sforzo. Nel 1937 episodio acuto alla gamba 8. Jdiaguostica-
to flebite. Una setlimana addietro dolori violenlissimi larcinanti, continui, al piede
destro seguiti dalla comparsa di bollicine sierose, ¢ poi da chiazze ecchimotiche ¢ quindi
da enngrena interessanle le 4 ullime dila del piede D., e 'avampiede D, Concomilarong
dolori al piede sinistro che divenne violaceo, quasi insensibile e sulla cui superficie plan-
lare comparve un'escara circolare di pochi cm,

I dolori erano intolleranli, e poco si avvanlaggiavano dei vaso.dilatatori e della morfina,

Consultato un valenle chirurgo di Napoli gli fu proposta « Famputazione della gavi-
ba 1. al 30 superiore e 'amputazione della gamba S, al 32 inferiore » intervento da far
si al piflt preslo.

Il pazienle si rifiuld e per consiglio di aliri venne a Roma al nostro pacliglione per
stftoporsi al (rallamento medico,

Status all’ingresso. Pazienle mollo eccilabile, mollo sollerenle c¢he si lomenta di do-
lori insopportabili agli arti inferiori,

Fiede D. tumefatto, arrossalo fino al 39 inferiore fella gamba; zone di necrosi sulla
reg. dorsale dell’avampiede; cangrena delle ullime 4 dila a tipo umide; zona di necrosi
sulla reg. planlare all’altezza della testa del V melaiarso.

Pulsazione arleria femorale: bilateralmente dehole al triangolo i Searpa; assenle
alla poplilea ed alla pedidia.

Azolemia 0,48 %; glicemia 1429%; R. W. negativa,

Dale le sofferenze e le gravi lesioni degli arvli si rinviano le misurazioni oscillomelri-
che, e subilo si inizia il trattamento f.d.v., complelato da impacchi locali di Dakin.

Fig. 1. — Dopo 1 mese di trattamento F.D.V. (piede D.),

I benefici sul dolore sono quasi immediati: dopo 5 giornj ¢ sufficiente 1 morfina e
dopo 10 giorni anche questa viene soppressa. La cangrena non & progredila e si & ben
delimilata, e la febbre ¢ diventata remillente.

Oscillometria (22 otlobre 1940):

IO, 3° inf. coscia D. 1,5 — 8. 0.,6.
LO. 3° sup. gamba D. 1 S




Dopo circa 1 mese le condizioni generali song mollo migliorate; il
mollo incoraggialo dagli effetti della cura: riposa. senza slupefacenti; |
parsa. Piede D.: le zone necrotiche superficiali del dorso del piede sono cadule e wid
¢ visibile un buon tessuto i granulazione ed un orleito epileliale sui margini;
dito & ecadulo spontaneamente: il 20, 3o,
ramba ¢ detumelalia,

paz. ¢ calino,
a febbre & scom-

do stinno per essere eliminali (vedi figr. 1) Ia

Fig, 2. — Dopo un mese dal Lrattamento F.D.V, (piede S.).

Piede S.: Peseara plantare ¢ cadula scoprendo un fondo granuleggiante; huona epi-

telizzazione dei margini progredila gid di qualche ceniimetro; colorilo del piede rosen

che diventa cianotico in pesizione declive (vedi fig. 2).

Dopo 2 mesi la perdila di soslanza del piede S.
lig. 8).

Dopo 21 n

& complelamenly cicalrizzala (vedi

i, la vicatvizzazione del piede D. & comgpleta, aiatata

dall’uso di poma-
ta al rosso scarlatio, visibile nella fig. 4 nej

tralti ancera disepilelizzati (vedi fig. 4).

Fic. 3. — Dopo 2 mesi dal tratlamento f.d.v, (piede S.).

Uscillomelria 30-12-1940 :
[.O. 3% sup. coscia D, 25 — 8. 0,6,
LO. 3° sup, gamba D. 1,4 — 8. 0.1,
Dopo 33 mesi di cura & complelala pure la cicalvizzazione del piede D, (vedi fig., 5.
Il pazienle chiede V'asportazione dell’alluce D. rimasto, perché disturba Ia calzalura
ed il cammino. '
Da quest’epoca il trallamento f.d.v. viene seguilo con una cerla larghezza

hagno
# giorni allerni; diela meno severa: 2 volle la sellimana pasta o riso e si aumenta la ra
rione di pane e di acqua,




II pazienle comincia ad alzarsi ed a camminare e noia un senso di lorpore al pie-
I

de 5., che spesso ¢ freddo e cianotico: non dolori,

11 12-2-1941 si esegue in narcosi gangliectomia del 1° e 20 1.8, prof. Puccinelli). Dopg
8., ma | di

Pintervento il pazienle accusa un maggior senso di calore all’arto inferiore :
sturbi subieltivi precedenti persistono.
Oscillometria (21-2-1941

O, 3 inf. coscia D. 3 — 8. 0.7:
LO. 3° sup. gamba D, 0.6 — 8. 0.1.

Fia, 4. Dopo 2§ mesi dal trattamento f.d.v. (piede D.).
II 1o maggio 1941 sospende completamente In cura f.d.v,. pur manlenentdo un regi-
‘tariano e vilaminico.
Persistendo al piede 8. pareslesie e cinnosi. si pralica
due campi; uno interscapolare, 'allro lombare a distanza di 1 mese ung dall’allro

Roenlgenlerapia: 2 cicli 4i 600 R,

(Dr. Bianchini

Fre. 5. Dopo 3L mesi (piede D.j; Valluce & stalo volontariamenle asportalo.

Durante ldale lrattamenlo il paz
o =,

In givngno sul dorso del piede . al cenltro della pregressa pinga, uleerazione cuta

e nolo un cerlo miglioramento dei disturbi all‘ar-




i nea di un centimelro senza dolore. Riprende la cura fisica ed in 20 giorni 1
zione ¢ completa.,

a gicalr

Oscillometria (26-8-41):
L.O. 3% inl. coscia D. 6 — 8. 2-
[.O. 3° sup. gamba D. 8 — 8. min. oscillaz,

[ 30-8-1941 viene dimesso in ottime condizioni generali: DUO camminare senza avver-

aleuni minuti il colorilo roseo,

tire dolori. Gli arti inferiori sollevati mantengono per
Notizié recenti (febbrajo 1942): « continua il miglioramento: i piede D,

quello mu-
tilato, non mi da alcun inconveniente e cosi pure il relativo polpaccio; le dila del piede
8. hanno perduto quel colorito cianotico che avevang

a Roma e lentamente riprendor:o
il colorito normale:

mi sento ambedue i piedi caldi nonostanle il clima freddg della no-
slra regione; ho fallo senza sofferenze passeggiale di 4 ore; [ra breve
tavoro ». In aprile & gia imbarealo.

ritornerd al mio

Caso 11. — Morcelli E., a 44 pitlore, da Roma,

Modico fumalore e hevitore: genlitizio negativo,

Da 1 annoe accusa crampi alla gcamhba D, sotlo sforzo. Qualtro m
cuito di una lunga permancnza nella neve, sopri

esi addielro, a se-
giungerd dolorj lancinanti aj piedi.

Fic. 6. — Piede D, all’'ingresso,

Dopo 1 mese il piede D, si tumefece e le dita 8i arrossarono divenlando dolenlissinie.

Ricoverato in ospedale e curato con impacchi, ne usei poco migliorato,

A vasa Je ultime dila del piede D. si fecero ciano
I "i'rll‘\i.

liche e poi vi comparvero chiazze dj

I1 26 aprile 1941 entra al | padiglione,

Status all’ingresso.

Paziente sofferenle a causa di violenli dolori aj piedi. Piede S. con dila edemalose,
arrossale; con lieve cianosi ¢ distrofie ungueali: sulla pianta uleerazione superficiale con
secrezione siero-purulenta,

Piede D. tumefallo, arrossalo; cangrena delle ullime 2 dita esiesa all'avampiede. Le
parti molli del V dilo sono cadute scoprendo le falangi e il melalarsg (vedi fig. 6).

I Adolori sono molle inlensi per cui si ricorre ud ¢
lemperitura afebbrile,

Oscillomelria (284-1¢41).

LO. 32 inf, coscia 8. 1 — D. 0.3.
up. gamba 8. 0.3 D. 0.2,
yio inizin il trallamento f.d.v. e localmente f

itinevralgici ¢ morfina, K. W. neg.

a impacehi caldi,




g. i dolori sono quasi scomparsi e si sespende la morfina,
g. :

Dopo :
renata @ complelamenle cadula, e dopg 7

4
Dopo 5 mesi di lvatlamento, la zonn cang
mesi la cicalrizzazione o completa (vedi fig. 7)
Oscillometria  (20-10-41).
1.0). 8% inf. coscia D. 1.5 — S. 0,5.
LO. 3 sup. gamba D, lievi escillazioni — S, 0,

Fic. 7. — Piede D. 7 mesi dopo,

o) senza dolori; in ottime condizioni oe

Dimesso 1'8-12-41 complelamente cicalri
nerali,

Molizie recenli (febbraio 19420 « il [y
s0 dolori; sono conlenta ».

& sempre guarilo e cammivando non aceu-

Claso THL Mori A._ a. 46, operaio, da Roma,

Fumalore; modico bevitore: centilizio negalivo,

Nel 1936 comincid a soffrire di dolovi ai polpacci, che nella deambulazione si trasfor-
IMAvAND in veri crampi.

In seguile sopravvennero turbe lisiopatiche ol piede D,

Ricoverato in un reparto ospedaliero nel 1t
con pochissing miglioramenlo,

1% eli fu praticata « ganclieclomia tleslra »

Nellaprile 1940 comparye picgola zona di necrosi sollounzueale all‘alluce D., dolen-
Lissma,

Ricoveralo in allro reparto e soltoposlo al trattamenlo f.d.v, ne lrasse srande van-
Lo,

Sottoposlo perd ad asportizione parziale dell'unghia e ad uva piceola incisione pel
una iniziale suppurazione della zona necrotica, le condizioni iocali peggiorarono: il dito

sarono; i dolori si fecero intensi e sopragriuvse febbre,

T

Uscilo in lali condizioni entrd il 27-1-1941 al 1 Padiglione.

e Pavampietle =i arros:

Slatus all'ingresso,

La regione solloungueale dell'alluce D. sede di neerosi e secerne pus: il dito b ar
tossato e tumefalio: Ia pressione & dolenlissima (vedi. fig. 8, 9). Temperatura 37.8. k. W,
aliva, Glicemia 1%. Azolemia 0.29 %.

\ssente la pulsazione della pedidia  biluteralniente: preserite la pulsazione della

femorale al triang
Oscillometria (1-2-41):

y i Searpa.



I, 8. — Piede D, all'ingresso,

Fia. 9. — Piede D. all'ingresso.

Fie. 10. — Piede D. dopo 2 mesi di trallamento f,d.v.



LO. 8¢ inf. coscia D. 1.5 — 5. 1.9;
[.0. 3° sup. gambn D. 1 — S, 1.8.
8i inizia il trattamento L.d.v, e localmenle si medica con Recorcaina oleosa al
mula Paelucci: olio fegato merluzzo —
Contro i dolori morfina 2 . al giorno.
Dopo 6 giorni i dolori sono cessali e si sospende la moriina,
Finchd persiste la flogosi, il miglioramenio locale non & mollo evidente,
Scomparsa la flogesi, dopo circa 1 mese, Ia zona necrotica cade e la cicalrizzazione
avviene rapida (vedi fig. 10).

Nessun dolore al dile e al polpaccio, pure dopo deambulazione. Condizioni generali
ollime.
Oscillomelria (22-4-41):
1.0, 3 inf. cosein D). 1. — 5. 1.1;
1.O. 3° sup. gamba D. 1 — §. 1.5
Dimesso il 26-4-41,
Rivisto nel novembre 1941, la gnarigione clinica sj matliene ed il pazieite ¢ molio
conlento del suo stato.

Caso TV, — CGimarra A., a. 33 muralore, da Spolelo,
Fumatore: madico bevilore. Gentilizio negativo.
Da circa 3 anni dolori ¢ pareslesie agli arti inferiori che diventavano freddi e viane-

lici nella slazione eretta.

Fig. 11. — All'ingresso.

Nel geinaio 1941 comparve ulcerazione all’alluce 8. per cui fu asporlalo il dito, La
ferila operalorip non si @ pih chiusa ed ¢ divenula secernente e dolorosissima,
dendo pin volte al giorno la morfina.

11 1531941 enlra al T Padiglione,

Status all’ingresso.

richie-

Mancanza dell’alluce S, gia ampulalo: la pregressa incisioie operaloria ha margini
ispessili, scollati e secreca pus; le parti molli circostanti sono edematose arrossale (vedi
fig. 11).

Il piede 8. & pallido e i colorilo cianolico nella posizione declive, con distrofiec un
eueali.

Temperalura 37,4; B, W, negativa; glicemia 0,50 %.

Assenle la pulsazione della pedidia bilateralmenle: poco percellibile la pulsaziore
defla femorale hilateralmenle.
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Oseillomelria (16-3-1941):
[.O. 8° inf. coscia*D. 1 — 8 1.5;
1.0O. 3 sup. gamba D. assenle — 8. oscillazioni minime,

Sottoposto al trattamento f.d.v. il paziente migliora rapidamente e dopo pochi giorni
pud ripesare seiza morfina,

Sopravvengono dolori gastrici e vomilo con un reperto radiologico negalivo, che ces
sano spentaneamente dopo qualche sellimana,

Ai primi tentativi di deambulazione linfillrazione [logistica al piede 5. guasi scom-
parsa si riaccentua; la secrezione purulenta aumenta; si lumefi la pianta del piede; i
dolori ritornane intensissimi., Dopo un lraltamento locale con impacchi caldi si pratica
una incisione, ampliando la precedenle, che «da esito a pus. Iy pochi giorni scompare
la flogosi e il dolore e si ha la cicalrizzaziote complela della ferita. Solloposto a Roentgen
terapia: 1 ciclo di 600 R. su Jdue campi, uno inlerscapolare ¢ 'allro lombare, accusa w
migliovamenlo del dolore solln sforzo.

Dopo 2 mesi di traftamento la oscillometria ¢ immodificata ed il 67-14 viene dimes-
so cicatrizaato senza dolori, Rivisio dopo 6 mesi le condizioni locali rimangono oltime
per quanto riguarda il piede S.. mentre seno comparsi dolori al piede D.

11 12-2-42 rientra al I Padiglione. Il piede 8. permane guarilo e nen & sede di do-
lori. Il piede D. @ pallido all'avampiede e leggersnente cianotico alle dita. L'unghia del-
L'alluce D. si presenla scollata da una raccolla di pus; l'alluge ¢ arrossato e mollo
dolente.

Riprende il [vallamento [.d.v. con disereli vanlaggi; 1 dolori sono di mollo diminui-
i senza oppiacei

11 2-4-41 lamenlando ancora -olory al piede D., onde cercare (i giovare al pazienle con
tulli i mezzi conservalivi, si esegue gangliectomia eslraperitloneale D, (Grasso), rinscen-
to ad asportare complelamente L 2 ¢ parzialmenle L 1.

L'oscillometria prima dell’operazione dava assenza complela alla coscia e alla gam-
ba bilateralmente.

Nei giorni successivi arlo D, & accusato pit ealdo dal paziente ed § dolori al piede
D, sono scomparsi del tutto e viene dimesso,

Casn V. — Sallusiri, a. 50, impiegalo da Cori.

Fumatore; modico bevitore; geunlilizio negalivo.

Da 1 anno solfre i parestesie ed a volte di dolori ai piedi che si Finno spesso cianolici.

Circa 1 mese addietro & cadutla 'unghia dell’alluce sinistro ed & comparsa un'ero-
sione sul polpastrello di questo dito, c¢he si ¢ falto molio dolente.

Fre. 12. — All’ingresso.

1l 24-4-41 enlra al 1 Padiglione.

Status all’ingresso,

Manca 'unghia all’nlluce 8.; presenza i erosione eslesa a lullo il polpasirellp del-
Palluce 8.; colorito cianotico dell'avampiede bilateralmente; unghia distrofiche (vedi
fig, 12).
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Non si palpa la pedidia bilaleralmente; pulsazione valida della femorale al triangolo
i Searpa, -
Oscillometria 22-4-1941.
1.0. 82 inf. coscia D. 2 — 8, 1.5
1.0, 3% sup. gamba D, assenle — 5. assenle.

Fic. 13. — Dopo 2 mesi 4i trallamento {.d.y.

Soltoposto al (rattamento f.l.v. dopo una settimana i dolori soneo cessali; dopo 2
mesi 'unghia & cresciula mentre 'erosione & guarita; pure le altre unghie si presentano
non pitt distrofiche (vedi fig, 13).

Nolizie recenti (felibraio 1942): « sid henissimo, i on ho pin dolori ».

Il trattamento f. 4. v. usalo in lquesti pazienti & quello riferito nel nostro
precedente articolo su « Forze Sanitarie » n. 18, 1940, con 'aggiunta di acido
nicolinico (vitamina PP) nel periodo deloreso.

Per comoditd del lettore ¢ dato lo scopo della presenle nola, riteniamo
utile riportarlo per esleso.

« 1) Proibizione di fumo, caffé, alcootici;

« 2) Abbondanti verdure (lattuga, indivia, carole, cipolle, pomidori
« ece.) preferibilmente crude condile con olio crudo e limone (nel caso di
coltura questa va fatla a fuoco lento in recipiente chiuso, in olio, senza ac-
qua); un litre di latle al giorno e lallicini a volonla (mozzarella, mascarpo-
ne, jogourl); pesce una o due volte alla settimana; nienle uova né carne;
permesse le marmellate ed il miele; poca acqua, un bicchiere al giorno;
molia frutta, specie aranci, limoni, banane; pane di segala o integrale o per
diabetici e poco; una bottigha al giorno di pomidoro A.B.C. Cirio; inie-
zioni quolidiane intramuseolari ¢ endovenose allernate di vilamina B', vi-
tamina G, vitamina PP (a volle).

« 3) Bagno biquotidiano degli arti inferiori che, dalla femperatura ini-
ziale di 26° sale in 15 minuli a 42%; sesla a 42° per 5 minuli; discesa a 26°
in 15 minuti; sosta di 5 minuti a 26°; indi breve doceia fredda agli arti.

« A bagno ullimalo gli arli vengono avvolli con una coperla di lana per
due ore riscaldandoli con delle borse calde. Quindi massaggio per sfiora

¢ menlo e per impastamento per 10 minuli.
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o I hagno serale va lallo in vasea inferessando gli arli ed il lrouco sino

« all'ombellico,
« 41 Localmente, quando esisle uleerazione, nnpacehi di soluzione fi-

« sialogica o applicazione di pomata alla Simanile o di Recorezina oleosa
a (doleri intensii,

« I teattaanento deve avere Ta duralic di tee mesi ¢ poi va conlinialo maie
« tenendo una diefa prevaleniemente vegelariana, silaminiea. [ bugni si rvi-
il vitamina vianmo sospese.
i un puarganie

o ducono a 2 0 3 per sellimana; le inie
« Se duranie il traltamenlo compaiono cezemi, 8i consi
o leggiern e breve periodo di vitio normale,

CONSIDERAZIONT

Riteninmeo wiie dopo esposizicne dei cast cliniel, intraticnerei o vonsi-
devarli singeiarmente.

A1 1 cazo | venne alla noslra osservazione con cangrena dellavam-
pede D¢ chiazze di cangrena plantari al piede S.0 clanosi mareala sino ai
polpacei; dolori violentissimi che non cessavana agli oppiacei. Aveva rifiu-
tala 1'amputazione propostagh dal chirurgo.

11 nostro Lrattamento e pechi giorni vinse @ doloric contribud a civeo-
serivere T cangrena; Hmitd o mutilazione ai tegumenty dorsali dellivam
piede D. ed alle ultime quatiro dita.

Mulilazione guindi sponlanca, senza risehi operalovi, che ha inicressalo
eselusivamente la zona neerolica, o che & stata seguila da buona eicatrizza-
zione.

La ganglionectomia bhmbare 8., eseguita lardivaniente in periodo di be-
nessere, non fu seguita da appreszabile miglioramento. menive i Roenigen-
terapia dorso-lombare diede un subieilivo benelicio.

Bi 1l caso 11 rappresenla pure un grave Buerger con congrena di dae
dita del piede e dolori violenti che il trattamentn {0 v viveel o dominare
con la cessazione dei dotori e Ia delimitazione ¢ la caduta spontanca dedla zonn
nacrolica seguila da cicalvizzazione rapida.

Gy I caso L vignarda un Buerger operato da alted dio ganglicnectonin
L.D.. cen searso mighioramento subicilivo, ehe dopo Paine soffriva di dolori
al picde D, con consecntiva necrosi sollowngaeale o del polpastreflo dell ul-
lice, accompagnata da flogosi, che eol traltamenio 0 do vo s esaird con la
caduta dell'eseara o la cicatrizzazione,

D1 oeaso IV @ an Buerger non diagnosticaln all’inizio che, manife-
stalosi ccme palercecio dellalluee S, fu solloposto da altri all amputazione
del dito, cui segud la mancala cicatrizzazione della Terita operaloria o Vagera-
visi dei dolort ¢ della clanost al piede S,

Hotrattamento {0 d, v, draned i dolori, oltenne fa erealvizzazione delin
ferita operatoria o riportd il eclorito del piede al normale,

In queso easo, due mesi dopo aser sospeso il trallamento, comparyero
dolori all'arto Do che, pur avendo cedulo rapidamente al naovo brattonenlo
Lol voe pur essendo bene spicgabtli con B pessima oseillomieria dell arlo
fzerol, slvano a dimeasirare che il compenso civeoladorio collaterale i quel-



Parlo era precario e che il male persisteva. 1 dolori infalli ricomparvero ¢
cessarono dopo gangliectomia lombare.

E) I caso ¥V rappresenla un Buerger non grave, che ha perd dolori ¢
distrofie cutanee ed ungueali bilaterali ai piedi ¢ che, sottoposto al lralla-
menlo f. d. v., in meno di due mesi ezce clinicamenle gnavilo.

Riassumendo diveme che il trattamento (. d. v, vispose in talli i casi
sopprimendo il dolore, delimiiando la cangrena preesisienle, favorendone
eliminazione ¢ la cicalvizzazione. Solo in un caso «i dovelte ricorrere ally
ganglicclomia che tu efficace sui doleri, mentre in un altro seabro senza el-
felto sui lievi disturbi di cireolo residuati al (raltamento 1. d. v,

Ci permise di non usare mai il o« collello » anche niei cuxi in cai (caso |
¢ H Namputazione seinbrava indispensabile,

Oltre i buoni risultati locali i trattamento . d. v, el sembrd avere una
nella favorevole influenza sullo slale generale di guesti jnfermi, che sono
I genere « ansiosi » « eccitabili » e che 1) tratlamento rende calmi e fidu-
ciosi. Ui manecano ancora risuilah a grande distanza. 11 nostro caso pit an-
tico & quello comunicalo alla R. Aceademia Med. i Roma nel novembre
1939, il cui brillante risullalo piacque ai presenii, ma giuslamente fu rife-
nulo molto recente.

Ebkene, queslo caso, che nel maggio 1939 aveva chieslo per hen due
volie I'mnpulazione della gamba per insopportabili dolori e persistenle ne-
crosi culanea al piede (era stalo operato altrove senza successo di simpali-
ceclomia perifemorale) ritornato alla campagna ed al faiiceso lavoro, dopo
ve anni, ci di e seguenti nolizie: mi senlo bene; da un auiio non faccio
pitt cura; dolori niente quando cammino; uleera sempre chiusa perfetiamenle,
solo sembra volersi accalorare il piede quando cammino molio accelerato.

In i ghi aliei casi pubblicali in precedenza (Forze Sanifarie, n. 18,
13400 ed in questi attuali (tranne il case V), la guarigione eliniea si man-
tiene da parecchi mesi ad oltre un anno.

Anche altri chirurgi, che hanno usalo queslo trattamenio si dichiarano
contenti (Paolucei, Valdeni, ‘Matnonola, cce.) e pure nella Clinica Medica
di Fivenze, dirella dal Grepgpi, il trallamenio medico con ginnastiea vascolare
fi dalo cltimi risuliati nel Buerger (Delia Maggiore; Cuore e Circolazione.
n. 2, 1942,

Ma all’Estero i faulori della « Pavaex » sono parecehi.

Oltre agli tdeatori del metodo (Herrmanu-Reid-Collens, ecc.: allri AA L.
dopo vasta e profungata esperienza, si sono dichiarati favorevoli al melodo
(R. Mahorner-Rramer-W. David-K. Nvgaard, ece.).

« Coneludendo, @ nostri bunni risaltati concordons: perjelionente gon
a quelli viferiti dal Prof. Paolucci, e sono bantlc pint interessanli, in quanio
« provengono da reparli di chirurgio, ove prima si inferveniva chirargicn
wanenfe divetlumente o indireltamente, in questi poveri inferni v,

A noi personalmenle, che per annt avevamo visio ed avevaino doyvulo
mulilare questi pazienli, spinli in genere dagli insopportabili dolori o dai
fatli cangrenosi, questi risullali ei sembrano del’« Massinmo inleresse » o « mol-
to conforfanli ».

[ visullati souo stali mighiori, quanto pite a cura & stala cseguila seru-
polosamente. fnospedale abbicmo infalli ollenalo il massitne e aella elien-
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lela privala mollo di meno. 1) trallamento [ d. v. soltrae Tindividuo alle
proprie occupazioni. Basti pensare che i due bagni quolidiani richiedono,
compresa b reazione, 6 I cirea, ¢ che la dicla cui & solloposto non consenle
una normale allivita,

Volendo adesso analizzave 1) metodo di cura da noi usalo, possiamo dire
che esco si compone : al di una dieta vegelariana allumenle vilaminica; b di
ang ginnastica vascolare atlina,

Ceme abbiamo seritlo nel precedente arlicolo, poco sappiamo sallazione
della diela vegelaviana ¢ vitaminica nel M. Buerger. .

« La dicta vegelariona forse agisee per uzione sedalive e i
coefficiente terapeutico di wn cerlo inferesse, se si pensa che ogyi si lende
ad aveicinare i Buerger alle affezioni allergiche (labaceo?, proteine?),

In Germania gli studi sul Buerger vertono oggi verso questo indirizzo.

La lesione quindi infillvativa-produttiva, obliterante dei vasi, vientrereb-
be tra le infiltrazioni allergiche, che la patologia moderna tende sempre pin
wd ammellere od a soslenere.

Inleressantissimo sarebbe quindi un caso, venalo « nostra conoscenza,
di Buerger in fase dolorosa, molto miglioralo a mezzo di ano cecale,

I tempo dard a riguardo il suo incsorvabile giudizio!

La vilamina B' agirebbe sul fallore nervoso periferica (L. Durante ha
denominato 11 Buerger « angioneurite »),

La vituminag € esplicherebbe la sua azione sul faltore vasale endoteliale
e capillare; la vitaming PP. sual fattore ungiospastic .

Mollo invece sappiamo e pilt ancora sapremo in appresso, sull’azione

stndossicante,

della ginnastica vascolare che, olire alla sua azione locale. ha benefica azione
a distanza, per un processo vuscmolorio riflesso.

Questa ginnastica vascoiare, sia attiva (idroterapia a dislivelli lermiciy,
sia passiva (Pavaex-terapia), sviluppa il civcolo collaterale, supplendo alla de-
licienza di circolo dovuta alla occlusione trombolica processuale delle prin-
cipali aclerie dell’arfo.

La ginnasiiva vascelare non vuole « slurare i grossi vasi chiusi » (come
ironicamente ¢i fu chieslo da un collega), ma vuole sviluppare al mussimao
il circolo collaterale. L'osctllometria infolli rimane in genere Gumeodificatu.

Scopo del eircolo collaterale & quello di sopperive ad evenluali deficienze
civeolalorie dei grossi vasi.

Fanlo pitt appare mirabile quesio congegno, quanto it si pensa che
« le affezioni che colpiscono { grossi vasi, risparmiana U piectli ¢ viceversa .

E nel Buerger sono colpili 1 grossi e medi vasi, mienire i piceofi ed i
capillari sono indenni.

E poiche Pendoarteriie obliteranle grovanile ha andamento cronico ed a
pericdi, il circolo collalerale ha lempo i formarsi.

In questi arli in cui Vavleria femorale, politea, pedidia non pulsano: in
cui Poscillometria & zero (caso 1V, la civeolazione vitale per i lessuli si com-
pie altraverso gueslo mirabile o diffuse civcolo collaterale. che simoslra
sollanfo insufficienle nelte forti richieste Sunzionali ferampi da sforzod o
quando sopravvengono squilibri circclalori per sopraggiunta flogosi o per
spasmi riflessi al dolore,

Per dimostrare quanta importanza oggi si da al « circolo collalerale .
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basta ricordare le « arlerieciomic » nelle embolie non recenti; e« arteriec-
Iomie » nelle arleriti circoserille e nella tromboangioile giovauile (Leriche:.

R. Fonlaine (Bull. et Mémor. de la Soc. Nalion. de Chir., fome LVIL,
n. 20, 1931; riferisce un buon risullato in nna claudicatio da arlerite giova-
nile, tratlato con la resezione bilaterale dell arvteria femorale.

Valdoni mi comunica un succeszo nel Buerger dopo resezione sellarie-
ria femorale comune, seguila da lrallamento {. . v., che prima era stato poco
etficace.

Coll'asporiare que{ tratio di arleria (rombizzalo si vuole
« spina irritabiva » da cui in via riflessg parfone slimoli vaso-coslriltivi peri-
ferici sui capillavi e piceoli vasi, che osiacolano lo stabilivsi del circalo colla-
terale di compenso (Stricker ¢t Orban: Journal de Chivurg. n. 36, 19303,

Nelle arterili, nelle embolie arteriose, In claudicatio, Ta cancrena, i sla-
biliscono non fante perché & chiusa I'avteria principale dellarto, quanio per-
chd a tale insufficienza etrcolatoria, concomila uno spasmo vasale periferico.

It Clinico Medico di Catania, Prof. Condorelli (Min. Med. n. 31, 194D
sotto Vazione dell'acido nicotinico ispasmolilico) ha vislo in cingue casi di
embolia periferica, ritornare il colore dell’arlo, scomjpmrire fa cianosi e la
sindrome algica, pur rimanendo il lronco atlerioso chinso dail'embolo.

Leriche con I'aneslesia d'urgenza del ganglio slellalto, ha sfroncalo o mi-
clioralo gravissime sindromi emboliche polmonari,

F, per linire su questo interessanle argomento, riporto i due casi di trom-
hosi dell’aorta ¢ delle arterie iliache comuni con turbe ischemiche degli arii
inferiori, tratiati con successo da Leriche con la « resezicne dell’aoria termi-
nale e delle a. iliache primilne » conipletata dalla cangliceloria lombare!
(La Prese Médic., n. H4-55, 1940).

Ci sembra adesso giustificato chiederei, quanto spelti nel fraltamento
i.d. v, al « fattore dieta » e quano al « fatldre ginnasfica vascolare »,

Senza poler contrapporre, per mancanza i materiale, i risuliai su pa-
zienli tratlati esclusivamente coll'uno o coll’allre meiodo. o noi risulla che.
per avere buoni risultali nei casi di Bueger in alio. specie nei periodi dj ria-
culizzazione, nei periodi dolorosi cio?, ocecrre agire conlemporaneainenle
colla « dieta » e colla « ginnastica vascolare ».

In queste acuzie un solo fatlore lerapeutico non basierebbe, menire, come
« cura di sostegno » la semplice ginnastica vascolare atliva ¢i & sembrala in
genere sufficiente,

E’ bene soltolineare che, nei casi complicali da falti seflici o suppuralivi,
I'azione del trattamento f. d. v. rvitarda.

In questi casi, a maggior ragione, hisngna saper aspellare insislendo
col traltamento conservalivo,

In gquanio poi al problema di come convenga atteare la ginnastica vasceo-
iare, se ciod a mezzo dellc searpone aspiranie-premente di Herrmann-Reid o
col bracciale di Collens-Wilenski, per la pressione inlermitiente venosa (gin-
nastica vascolare passiva) o 8 mezzo dei bagni a dislivelli termici (ginnaslica
It(l.\‘(‘”[(ll‘(' atlive), noi non possiamo dare un sereno giudizie personale, aven-
do usalo sempre quesia seconda,

Nalvo speciali controindicazioni individuali o ambicntali, la ginnastien
vascolare altiva deve preferirsi perehe di face altuazione, perehe non ri-

soltrarre la

O
o
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chiede apparcechi, perehe agisce pure come .« cedativo » osul sistema nervoso
¢ perche a causa della successiva abhondanle sudorazione agisce da « dixin-
tossicante  » ¢ ¢quindi in accordo ai pitt moderni concelli palogenelici del
Ruerger.

Tultavia o sembrerebbe ulile polere, in casi gravi, solloporre la notle
l'arto alla ginnasiica vascolare passiva, a mezzo del braceiale di Collens-Wi-
lenski.

Volere ollenere una ginnaslica vascolare, sfrutlando azione ipertermici
e quindi vasodilataloria del vaceino anli-tifico (T, Burke: Surg. Gyn. a. Obsl,
vol. LIIL n. 3. 1931; R. Mahorner: loe. cil) non ci sembra cosa migliore ed
stiuabile in tutli i soggetii ed a lungo.

Sulteflicacia nel Buerger della Roentgenterapia e della associazione Roent-
wen-Marconiterapia, eniriala ormai nella pratica giornaliera ancbe in adia
(Palmicri, Isola, Piergrossi, cce.) non possiamo pronunciarci.

Nei nostri due easi (caso L e IV)in cui la Roenlgen fu chiamata a coadin-
vare il traltamento £, d. v., il visultalo ¢i sembrd buono, corrispondendo un
sicuro miglioramento obietlivo.

Per lanto siamo porlati a consigliaria come complemento del irattamento
i.d. v. anche perche, al pari di questo, esplica azione vaso-diladatoria, ed @
un mezzo conservalivo ¢ sicuramente innocuo.

PATOGENEST DELLA CANCRENA NEL Bl ERGER 1 SUO TRAUTTAMENTO.

T vart AA. che si sono infercssadi del M. Buerger, non si sonn soffermati
2 spiegare il perchg, in un dato periodo evolulivo di guesio male, ed in ge-
nere negli slali avanzali di esso, si formano zone cancrenose in genere limi-
tate alle dita o alle parti distali del piede, che non hanno caraltere progres:
sivo, che si accompagnano a tolori inlensi, insopportabili. che non cedono
ai comuni sedativi ¢ che, « prima o dopo » portano all amputazione, vilenula
dal pazienle o dal medico T'unica risorsa liberatrice,

Sembrerebbe a prima vista che, quesli falli cancrenosi, fossero legati
add insufficiente eircolo, per una maggiore eslensicne della malattia ablitera-
tiva a nuovi territori vascolari.

Quiesta crediamo essere opinone pi diffusa.

Noi invece, dallo sludio dei numerosi casi osservali ed in basze alle <uace-
cennale conoscenze lisio-patclogiche sul ecireolo periferico « principale » ¢
« collalerale » ¢i siamo fatla un'idea ben diversa di « come si formino Te can
crene nelle fasi tardive del Buerger ».

« XNoi pensiame che, nei cast avanzali dio Buerger, il civeolo prineipale
w delbarto, o causa della oblileruzione pia o mena diffasa dei principali vasi
« artero-venusi, sia mollo precario ma aneora sufficienie, per Uazione vivas
w« Fiande del cireolo collaterale, il eui letto vasale & rappreseotalo da piceoli

woasi ¢ da capillocd, che Ao palelogio insegna non pavlecipano al processo
«w obliteralive.

« Se inoun arto cost irearato, chie vive del civeolo collaterale, sioslabilisee
w o spusiio periferico di funge durala, si ha o i pus avere lo cangrona
w delle parli pide periferiche. pidc esposte, meno irrarafe,
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« Questo spasmo riconosce quasi sempre come causq delerminente il do-
« lore. Quei tremendi dolori asfittici spontanet o processuali nel corso di. com-
« plicanze settiche, sono i responsabili dei prolungati vasospasmi riflessi ne-
« erotizzanti di questi infermi (1).

Fia, 14, — (schemalica) .

1i. Nel soggello normale V'irrorazione dellarto s compie altraverso il cireolo principale
¢ collalerale.

21, Nel Buerger avanzato il cireoio priucipale & quasi del lulto oblileralo e la circolazione
avviene allraverso il circolo collaterale, risparmiato dal processo tromboangioilico.

3. Nel Buerger stimoli dolorosi, termici Negistici protealti, allraverso il vasospasmo, limij-
lano per durata varia il circolo collalerale, causatdo necrosi periferiche.

Una riprova, che ha il valore di un vero esperimento, 1'abbiamo nelle
cancrene precoci seguite ad operazioni di ganglieclomia lombare eseguile in
questi pazienli a scopo lerapeulico. :

Pieri, su 17 casi di gangliectomia lombare. ebhe 4 casi di gangrena
precoce degli arti inferiori, di cui due bilalerali. Pieri pensa cne le « mano-
wre operatorie sul simipatico » abbiano delerminalo una ‘aso-costrizione pe-
riferica, che ¢ slala fatale per quegli arti,

Noi pensiamo invece che il dolore post-operalorio possa essere stala la
causa della vaso-costrizione periferica.

Nel trattamento f.d.v. con bagno biquolidiano, noi vediamo il rimedio,
SOVEANO per « prevenire » e i parossismi dolorosi e Je piccole flogosi digitali,
che segnano Vinizio spesso del periodo canepenoso.

In nessuno dei nosiri casi cosi trabdati, il cui periodo di osservazione in
un caso risale a circa tre anni, si sono avverafi o sono recidivali dopo la eura,
fatti cancrenosi.

Nel trattamento f.d.v. noi vediamo pure il rimedio migliore per « cu-
rare » le cancrene in allo.

In tulli i casi di Buerger con canerena in atlo il traltamenlo f.d.v. &
rinscilo « sempre » e « da solo » a circoserivere Ia necrosi, a mantenergli
il carattere secco, a facilitarne la delimilazione ¢ la cicatvizzazione completa.

Con questa affermazione che scaturisce dai fatti (vedi fige. 1, 5, G, 7.
9, 10) nei vogliamo non sollanto dire, ma bensi « sotlolineare che. il M.
Buergen con cancrena in allo, va trattato conservalivamente con cure f.d.v.
stz amputazioni ¢ senza inlerventi sul simpalico eenlrali o periferici ».

e —————————
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« Perehé si ampula nel M. Buerger? »,

Si amputa per allonlanare la zona necrotica, sede di violenti. dolori.

E infatti il paziente che chiede spesso la mulilazione liberalrice!

Ed in  questa amputazione aleani sono « larghi », amputando alla
gamba @ financo alla coscia, per cancrena parziate o lotale del piede.

E per giustificare uesta eslesa muliluzione, parlano di « persislenzu
dei dolori » i « necrosi marginale dei monconi n nelle ampulazioni eco-
nomiche. ‘

K basandosi su questi concetli ¢ sulle guida dell’ oscillomelria armpu-
lano alto, puwr di troncare il dolove, pur di oftenere une guarigione  per
primal

Costoro trovano pure conferma anatomica del loro operaio, con la disse-
zione del pezzo che dimostra i grossi vasi obliterali.

Sembra ineredibile che si dia ancora lunda importanza al circolo prin-
cipule dell’arto in queste angiopalic ad andamenio cronico in cui, cone
dimostra la palpazione delle grosse arlerie e Uoscillometria dell’arto, la vilo-
lita di questo gia do lango tempo era mantenule eselasivamente o quast, dal
circolo collaterale.

A proposito Linenthal (Areh. of Surg., val. XIX, n. 4, 19295 serive:
ricordarsi che nel Buerger Pevoluzione del processo trombo-angi
mollo lenta, dande il tempo alla cireolazione collaterale di sviluppars
che i grossi vasi siano complelamente chiusi,

Marchak (Bull. ol Memair. Soc. Med, Hapit., Pavis, 1. AN, nLo33, 199
vonsiglia, dovendo ampulare, di andare molto allo. uella spevanza di olte-
nere }arresto della malatiiat

La Tetleratura purfroppo © ricca di casi 3 ampulazione i coscia per
cancrena di wn dito del piede (Givolto: Min. Med., n. 42, 1931; N. Clark :
The Lancel, vol. COXIX, n. 5578, 1930: P. Weher: The Britisch. Med, Jor -
nale, n. 3633, 1930, ece.).

F. Burke ¢ W. Mejerding delia Mavo Chinie (Surg Gyi. a. Obst., volu-
me LIH, n. 3, 19315 in base a 102 ampatazioni per Buerger, discutono e
tonvenga amjniare sopra o sollo al ainocchio ¢ concludono, specie neghi
anziani, di ampuotare alla coscig!

nitica &
, prima

I pensare che e caperene nel Buerger sono mollo distali o fimilale ¢
che la malattia now, viene dal busso!

In opposizione ai faulori dell'ampulazione alta, aliri AA. consigliang
amputazioni economiche, Hnutale proprio alla parle cancrenata.

Allri infine cercano migliorare il circolo collalerale prima di ampu-
tare, o col vaecino antitifics tipertermia-vasodilatazioner; o col fraftamento
fisico (bagni a dislivelli termich: o colle operazioni centrali sul simpatico
(ganglieclomia).

Confrontando i viseliali da noi offennli col melodo conservilivo nei
malati trattati dal 1939 ol 1941 ivedi fig. [76% con quelli oltenuti da altri
col metodo demolilore (vedi fig. 151 ¢ accorgiamo della nella superioriti
del primo metodo.

Chi ampuda an Bucrger deve pensare che, o mlallia ¢ prosto o tardi
biluterale, ¢ che quindi il suo paziende rischio di diventare, per il sSOpragy-
giungere di cancrena ol altve bale, an o grande mndifola s (vedi e, 16 o, 140



Come si cerca di conservare il rene del caleoloso” perché affezione umo-
rale, spesso bilaterale, cosi si deve cercare di conservare Uarto dell endo-
arleritico, perché affezione angicilica sistemica.

Noi siamo cerli che, sc il chirurgo parlisse dal principin di « conser-
vare Parto » cb riuscirebbe sempre o quasi.

S. Samuels (The Jorn. of the Méd. Assoc., vol. CIL n. G, 19341, sfidu-
ctalo del metodo demolitore pote, neghi ultimi ollo anni, in « 300 casi ricor-
rere una volta soltanto all’ wnpulazione ». ’

Secondo noi il segreto st nel toglicre al pir presto ¢ dolori all emena-
lato, che spingono all'umpulazione.

E questo noi lolteniamo coslanlemenle o presto con ik traltamenlo
f. d. v. Come la terapin vaso-dilatatoria calma i dolori « del anginoso »
cost la lerapia fisica vso-dilatatoria calma i dolori « dell’endoarterilico ».
Scomparsi i dolori bisogha « sapere allendere w osservando il malalo « sez
locearlo ».

La fretta di asporture il trallo cangrenalo & ingiustificala.

In quesle cangrene manca il carallere setlico e diffusive e dal nostro
iniervenlo il paziente ha tultc da perdere ¢ nulla da guadagnare.

Lo stesso dicasi per le piccole lesioni in genere digilali, periungueali,
suppurative o necrotiche, dolorasissime, che scgnano spesso inizio del perio-
do cangrenoso.

Guai ad incidere queste lesioni iniziali; quai ad wnputare quel dito
dolente e flogosalo!

Bisogna saper curarc quesli stadi del male con le « mani in tusce »,
curandone la protezione e la disinlezione con pomale grasse o con impac-
chi, e sorvegliando la pili serupolosa applicazione del Iraltamento . d. v,

In quei casi complicati da flogosi, bisogna saper insistere, sapere allen-
dere, convincere il malato a pazienlare un po’, perché ia cessazione del do-
lore & meno rapida.

SoHanto in secondo lempo, se si formano raccolle purulenle ben flul-
tuanti, si pud incidere tranquillamente, evilando I'aneslesia tocale.

VALORE TERAPRUTICO DELLA GANGLIEGTOMIA NEL M. BuprcER & sUr INDICAZION]

Slahilito che nel Buerger le turbe funzionali hanno spesso un coelli-
cienle funzionale, molti chirurgi hanno ricorso alle simpaiiceclomic, onde
sopprimere pitt o meno definilivamente tale $pasmo.

Accerlata poi la distribuzione melamerica del simpalico ¢ la sua note-
vole distribuzione perinervosa, i moderni hanno abbandonalo Je simpalti-
cectomie perivasali per le simpaticeclomic cenlrali e cioe per le gangyliec-
tomice cervicali (stellato) o cervico-toraciche {stellato, 1° T, 22 1) per ¢lj
arli superiori; lombari (1° L, 2° L) o lombo-sacrali (4 L, 108 2081 per
gli arti inferiori.

Dal 1925, anno in cui il Dica segnalo la resczione del simpatico quale
possibile cura della endoarterile oblilerante ad oggi, i casi di Buerger cosi
trallali sono mollo numerosi.

Senza cilare nomi diremo che molli AA. riporlano risultati soddisfa-
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cenli con le simpalicectomie centrali, cerlo vari a secondo dello stadio della
malallia.

In Dtalia Chinsserini, che si @ inleressilo dell'argomento, ha ~critio
anche di recenle (Le Forze Sanil., n, 18, 1941 mollo Tavorevolmenle.

Pieri invece, Clreh. flal, Chirarg., vol. N1: Seritli in onore di M. Do-
nali) riporla con serena obiellivila i risullali di 17 casi ] Buerger da lui
frallati con simpalectomia lombo-sacrale (vedi fig. 161 facendoli seguire da
considerazioni che eredo del massimo inleresse.

Di questi 17 operali uno mori al 30 g di dnsulficienza cardiaca: uno
all’8" g, di emboliv polmonare: due morirono al #° ¢ 8 ¢ in singolari con-
dizioni, in quanlo in essi alla operazione segni estesic cangrena degli arli
inferiori; uno infine ebhe |l giorno seguenie cancrena della camba che
rvichiese Ummputazione di coscia.

Negli altri casi i risullati furono discreli. Rileniamo poi inleressanti i
casi riferili da Pieri di « cangrena poxtoperaloria precoce », alla cui antop-
sia risullarono gravissime lesioni endoarteritiche.

Per spicgare tali effell paradossi, Pieri c¢ila Pespericnze i Suechi o
Foa (19341, Detli AN, resecando nel cane la catena simpalica lombo-sacrale
di un lato constaiarono una vaso-costrizione nell’arto corrispondente, ehe
era spiccala sino al 4" w. per poi cedere ad una vaso-dilalazione.

Cergua (Rinase. Med., n. 3, 1933) riporta pure una cangrena della camba,
seguita ad una simpalicectomia perifemorale, priva di incidendi operatori
fvedi fig. 16, caso 13,

Noi abbiamo poiwlo csservare duc casi di « cangrena precoce post-simpa-
ficeclomia » in pazienti operali da altri (vedi fig. 16, caso 12, 9.

Nel case 12, ad una simpaticeclomia femorale, segul cangrena  eslesa
che richiese amputazione alia sollo-lrocanlerica di coscia.

Nel caso 9, ad una ganglicetomia lombare segul cangrena di gamba,
che portd ad amputazione di coscia,

Dea quanio sopra ritnane assoduto rhe, Uintervendo sul simpatico nel
Buaerger oltre che gravato di via certa merality operdlorin, puo essere dan
oS0 e puare conlroindicato in pazienli con lesioni endoarieritiche  molts,
avanzate,

Pieri quindi non si- dimosira soddisfatio dei risuliali delle canglieclo-
mie nel Buerger,

Dello stesso parere & Valdoni che, avendo avitlo nel Bucrger colla wati-
gliectomia risultali molto poco incoraggianti, da due anni 1ha abbandonata.

Cosi prre ricordo come, dei casi operati dal prol. Alessandri duranie
il mio servizio in Cliniea Chirmigica, solo uno chhe un visullalo veramenle
buono e tratiavasi di una forma degli arli superioril

Altra considerazione di alio inleresse ¢ che, gli elfelli di queste opera-
zioni sul simpadico non sono delinitivi,

E stalo proprio Leriche a far rilevare come col tempao, gli efferti delle
rescezioni simpaliche, anche centrali, regrediscono per una secondaria rige-
nerazione compensaloria delle parti residue.

1N caso 14 fig. 16, wid operalo di ganglicetomia Tombare bilaterale,
qualelie anno dopo veniva amputalo bilaleralmente di cosein per cangrena,

Malgrado ¢ids, noi non erediamo dovere eseludere la simpaleclomia,
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dugli intervenli utili nel Buerger, per quanto essa mon si ¢ dimostrata
capace a prevenire o circoscrivere i processi cancrenosi (v edi fig. 1)

La sua azione benefica, anche se non definitiva, sul coclficiente spaslico
¢ sul circolo collaterale & ormai dimosirata.

La nostra esperienza ci porta. perd a sconsigliare Uinlereento sul sim-
patico come primo indirizzo terapentico.

Secondo noi si deve prima provare col traliamenfo f.d.v. che ha, olire
ad una azione vasale locale, consimile e forse maggiore a quella della sim-
palicectomia, una azione gencrale eviaenie.

Assolutamente controindicata ¢, o nostro giudizio, la simpaticectomia
nel periodo uculo del male, nel periodo dei forti dolort, ¢ nell’iniziale
periodo cangrenoso.

T cattivi risuliali su accennati, si devono proprio aila coincidenza del-
I'intervenlo chirurgico, col periodo d'acuzie del male.

Allo spasmo processuale pud agginungersi uno spasmo operalorio riflesso,
un qualsiasi disturbo di circolo, con gravi conseguenze per arii a circola-
zione molto precaria.

Noi infalli siamo intervennli felicernenle con simpalectomia lombare,
in Lre pazienli gid favorevolmente irallali per mesi col melodo conserva-
tivo f.d.v. e gid sanali della loro canzrena, gid in periodo non doloroso.
ma ancora funzionalmenle insuflicienti. Seguendo i pity, decisa lo simpali-
ceclomia, consigliamo la gangliectomia lombare alta (L1, L2

Lesiguitd dei easi, di cui uno recenie, non ci permelte di lrarve serie
conclusioni sull’azione combinala medico-chirargica, sebbene il primo caso.
che seguiamo da due anni e mezzo incoraggi al metodo combinalo (huoni
pure i risullati negli alivi due casi).

Avremimo volulo  esperimentare i Liallamento misto i un. maggior
swmnero di soggelli ma, i risultati delle cura f.d.v. sono slali cosi soddisfo-
centi per noi e per Uinfermo, da non aulorizzarei a proporree wn inlervento
chirurgico, che sarebbe stalo respindo dal paz. in stato di apperente guari-
gione clinica.

Sulla efficacia di altri intervenli proposti nel Buerger L. Durante: resc-
zione del nervo splanenico; Leriche: arleriectomie segmeniarie; Liven: con-
gelazione del nervo scialico; ecc.) non possiamo pronunciarci Per man-
canza di esperienza personale. Essi appaiono perd isolali tenfalivi di albo
inleresse scientifico, ma di poca utilith pratice nella generalittc dei easi.

Non miglieri debbono considerarsi i risultati della sureenalectomia, che
& stala abbandonala dai pitt ¢ che polrd avere solianlo indicazioni speciali,
nelle forme dolorose.

%
|
:
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Fig. 15. — Casi di Buerger di noslra conoscenza ampulali da altri.
g, 15. - Caso L. — Cangrena 2° dilo piede 8. - ganglieclomia L. - la cangrena =i eslende
al piede - ampulazione 3¢ sup. gamba.
Caso 2. — Cangrena 4° dito piede S - amputazione dito ¢ simpaticectomin peri-

femorale - la cangrena si estende al picde cd alla gamba - ampulazione 32 inf. coscia.
(aso 3. — Cangrena alluce con chiazze necroliche ai piede che ¢ arrossalo ¢ de
lentissimo - ampulazione gamnba 3° sup.

Caso 4. — Cangrena 49-5° dilo piede; chinzza di necrosi plantares ddolori - am-
putazione gamba - sdolori continuane, necrosi marginale ¢ profonda del moncone,
febhre - amputazione alta di coscia.

Caso 5. - Dolori e chiazze di necrosi al plede  amputazione gamba - dolori an
cora pitt violenti ¢ sfacelo del moicone - ampulazione altn di coscia,

fi - ampulazione picde

Caso 6. -— Cangrena secca Lie dita piede e dolori viv
necrosi marginale moncone - persislenza dolore - ampula

ione lissa coseid,

Gaso 7. — Cangrena syvampiele ¢ dolori - ampulbazione bassa coseia,

CiAso B, Cangrera mvampiede, dolori, edemu gamba - ampulazione afta cosein
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Fre. 16. — Gasi di Buerger di nostra conoscenza lratlali colia ganglieclomia.
Fis. 16. - Caso 1. (Pieti). — Necrosi alluce D. dolori - ganglieclomia lombo-sacrale [rans-
peritoneale bilaterale - cangrena precoce: piede D. - morte al 79 giorno,
Caso 2. (Pieri), — Dolori e turbe circolatorie bilaterali ai piedi - gangliectomia

lombo-sacrale transperiloneale bilaterale - cangrena precoce gamba S - morte al 30 g,

Chaso 8. (Pieri). — Disturbi distrofici e di circolo al piede 8. - ganglieclomia lom-
bo-sacrale bilaterale lransperitoneale - chinzze necroliche avampiede S. - disarticola-
zione mediolarsica. -

Caso 4. (Pieri). — Dolori estremila: piede D. tumelatlo - sangliectomia Tombo-
sacrale [ransperitoneale bilaterale - morte al 30 g,

Caso 5. (Pieri). — Dolori gamba S. - ganglicctomin lombosacrale transperiloneale
bilaterale + cangrena precoce postoperatoria gamba - ampulazione coscia,

Caso 6. (Pieri), — Cangrena avampiede S.; dolori - ampulazione mediolarsica -
lecrosi marginale moncone - amuutaziene gamba - recidiva dei dolori al moncone -
gangliectomia 1. s, bilalerale transperitoneale - morte all'ge g. per embolin polmonare,

Gaso 7. (Pieri). — Claudicatio, dolori, cianosi piede D, - gangliectomia 1. s. hila-
lerale transpevitoneale - diminuiti i dolovi e cianosi, persisle claudicalio.
Caso 8. — Ulcera sottounguenle alluce S., crampi gamba - asporlaziong alluce,

ganglieclomia lombare alta - la ferila non cicatrizza, falliscono tentativi di innesti,
si ulcers anzi sulla gamba la zona di prelevamento di questi - guarigione con tratta-
mento [d.v.

Caso 9. — Crampi e uleerazione dito piede 8. - ganglieclomia lombare alla - ci-
calrizzazione ulcera e scomparsa dei dolori - recidiva all'aliro piede con dolori ed
ulcerazioni dila - ampulazione due dila piede e gangliectomia lombare alta - miglio-
ramenlo immediato - recidiva 2 mesi dopo con dolori e chiazze d; necrosi alle gamhba
e alla coscia - amputazione alla di coscia.

Caso 10, — Ulcerazione quasi guarita 3° dilo piede .. dolori lievi - ganolicelomia
lombare alta D. e riloceo dito - si necrosa il dito ed alire due prima sane - si aspor-
taro le 3 dila - sj asporia poi 'avampiede - sj ampula pitt lardi al 32 ind. gamba,

Casa 11. — Necrosi parziale alhice D., dolori - zanglieclomia lombare ed asporla-
ziome dito - cangrena si eslende altre dita, dolori continuano - amputazione 3» infe-
riore gamba.

Caso 12. — Cangrena avampiede D. - gangliectomin L, - cangrena estesa gamba -
amputaz, alta coscia.

Caso 13. — Dolari piede D. - simpaticectomia perifemorale seguila da cangrena
postoperaloria della gamba - ampulazione alta coscia,

Gaso 14, — Cangrena dita piede D. ¢ dolorj - gangliectomia lombare hilaterale
estraperitoneale in due lempi - miglioramento - recidiva dolori e cangrena piede e
gamba D, - amputazione coscia D, - recidiva dolori ¢ cangrena gamba S, - ampulazione
¢nscia S,
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Frg. 17, — Casi di Buerger da noj Iraltali ¢ol metodo conservalivo (f.d.v.).

In quesli si @ avata mulilazione spontanea soltanto tel caso G (avampiede); nel caso
7 (due dita del piede); nel caso 8 (polpastrello alluce): nel caso Jo (alluce), per « cadula
spontanea delle parli necrotiche ».

Mutilazione quindi minima ed nevilabile |

A questi casi bisogna aggiungerne parecchi allri curali privalamente  pia lievi,

ol
£ -]
riti senza alcuna mulilazione e senza alcun inlervento,

RIASSUNTO.

L’A. rilerisce alri casi di Buerger, favorevolmenie curali col trallamento
conservalivo (I.d.v.}), che consiglia in ogni caso. :

Con idee personali da al fattore « dolore » molla importanza nelle genesi
delle cangrene del Buerger.

Si dichiara contrario alle amputazioni e discute 'indicazione delle sim-
palicectomie centrali (gangliectomie), che riliene, a volle, utile ausilio del
irallamenlo conservativo, purché falta nei periodi non dolorosi e meglio
ancora a complemento del trattamento f.d.v. ¢ solo nei

rari casi di incom-
pleto suecesso di queslo metodo.

e e T

Proprieta letleraria. Roma, 1942 - Stab. Tip. Armani di M. Courrier.
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