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Ulteriore contribuio clinico sul trattamento fisico-dietetico. itaminico
dell'endoarterite obliterante giovanile (M. di Buerger).

Doll. Rosario Grasso, aiuto chirurgo e docente

Dopo pitt di un anno daila nosira pubblicazione « Terapia fisico-diete-
lico-vitaminica delle malaltie obliterative ¢ trofico-vascolari degli arti » (For-
«¢ Sanilarie n. 18, 1940) ritorniamo sull’argomento come avevamo Promesso,
allo scopo di riferire su un maggior numero di casi e su una pia prolungala
Jsservazione,

In questo lasso di lempo un interessante articolo del Clinico Chirurgo
di Roma, & comparso in « Homo n. 12, 1941 ».

11 Prof. Paolucci, che gid prima di noi (R. Paoiucci - Obliter. endourt:
Mediz. Klin. n. 5, 1940) aveva scrillo favorevolmente sul lrallamento fisico-
dietetico-vilaminico (I. d. v.) del Morbo di Buerger (M. B.), in questa recenle
nola cosi conclude:

« dopo aver tentato le P varie operazioni per la cura o il miglioramento
dell’endoarterite ¢ dopo aver offenuto qualche buon risultato, specialinente
con la surrenalectomia, le ho lutte abbandonate, senza rimpianto, come ho
abbandonalo qualsiasi amputazione se non costrettovi da falli infiammatovi
Gravi, inaccianti la vita ».

Ma altri autorevoli Chirurei in lalia ed all’Eslero, usano ¢ vantano nel
M.B.. quelle operazioni che il Prof. Paolucei ¢ noi abbiame abbandonalo,

Il contrasto, a nostro modo di vedere, & dovulo al fallo che costoro non
lanno personale esperienza del melodo conservalivo, che nella stampa s pe-
senda forse con 7 peste cmpirica ™ mentre in realla ha solide basi i Jisio-
patologia o poggio su una buona stalistica che tende sempre picc ad arpic-
chirst di lusinghiori visullafi.

Quindi ancora ogei sulla cura del M.B. non ¢’® accordo, od it nostro nio-
desto contribulo elinico non yuole avere « caratlere polemico » hensi o ca-
ralleve statistico del tratlamento medico » o, diciamolo pure, voole « spinge-



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

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

CAS1 CLINICI.

Caso I. — Sepich V., a. 42; ufficiale di marina; da Fiume.

Forte fumatore; nega lues.

Entra al 1° padiglione il 12 ottobre 1940. Da 4 anni pareslesie agli arli inferiori e
claudicatio intermillens sotto sforzo. Nel 1937 episodio aculo alla gamba S. liagnostica-
to flebite. Una setlimana addietro dolori violentissimi lancinanti, continui, al piede
destro seguiti dalla comparsa di bollicine sierose, ¢ poi da chiazze ecchimotiche e quindi
da cangrena interessante le 4 ultime dila del piede D., e I'avampiede D. Concomilarong
dolori al piede sinisiro che divenne violaceo, quasi insensibile e sulla cui superficie plan-
tare comparve un’escara circolare di pochi cm.

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

Consultato un valente chirurgo di Napoli gli fu proposta « I'amputazione della gam-
ba D. al 3e superiore e I'amputazione della gamba S. al 3% inferiore» intervento da far
si al pin presto.

Il paziente si rifiuld e per consig
sottoporsi al traltamento medico.

lio di aliri venne a Roma al nostro padiglione per

Status all’ingresso. Paziente molio eccilabile, mollo sofferente che si lamenta di do-
lori insopportabili agli arti inferiori.

Piede D. tumefaito, arrossato fino al 3° inferiore ella gamba; zone di necrosi sulla
reg. dorsale dell’avampiede; cangrena delle ultime 4 dita a tipo umido; zona di necrosi
sulla reg. plantare all’altezza della testa del V metaiarso.

Pulsazione arteria femorale: bilateralmente debole al. triangolo 1i Scarpa; assente
alla poplitea ed alla pedidia.

Azotemia 0,48 %; glicemia 1,42%; R. W. negativa.

Date le sofferenze e le gravi lesioni degli arti si rinviano ie misurazioni oscillomelri-
che, e subito si inizia il trattamento f.d.v., completato da impacchi locali di Dakin.

Fie. 1. — Dopo 1 mese di traltamento F.D.V. (piede D.).

I benefici sul dolore sono quasi immediati: dopo 5 giorn; ¢ sufficiente 1 morfina e
dopo 10 giorni anche questa viene soppressa. La cangrena non ¢ progredita ¢ si ¢ ben
delimitata, e la febbre ¢ diventata remiltente.

Oscillometria (22 otlobre 1940):

$.0::8° inf. coscia D. 1,5 —'8./ 0.6.
L.O. 3° sup. gamba D. 1 —— 8. 0,1.

-




paz. ¢ calmo,

Dopo circa 1 mese le condizioni generali sono molto migliorate: il
mollo incoraggialo dagli effetti della cura; riposa senza slupefacenli; la febbre & scom-
parsa. Piede D.: le zone necrotiche superficiali del dorso del piede sono cadule e gia
‘¢ visibile un buon tessuto di granulazione ed un orletto epileliale sui margini; il 5o

dito & cadulo spontaneamente; il 29, 39, 4o stanno per essere eliminati (vedi fig. 1); la

gamba ¢ detumefatta.

4
Fiec. 2. — Dopo un mese dal lrattamento F.D.V. (piede S.).

Piede S.: l'escara plantare & cadula scoprendo un fondo granuleggiante; huona epi-
telizzazione dei margini progredita gid di qualche ceniimelro; colorito del piede roseo
che diventa cianotico in posizione declive (vedi fig. 2).

Dopo 2 mesj la perdita di soslanza del piede S. & completamente cicalrizzata (vedi
fig. 3).

Dopo 23 mesi, la cicatrizzazione del piede D. & complela, aiutata dall’uso dj poma-
la al rosso scarlatto, visibile nella tig. 4 nei tralti ancora disepitelizzati (vedi fig. 4).

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

Oscillomelria 30-12-1940 :

1.O. 3¢ sup. coscia D. 2.5 — 8. 0,6,

L.O. 3° sup. gamba D. 1,4 — S. 0.1.
Dopo 33 mesi di cura & complelala pure la cicalrizzazione del piede D. (vedi fig.
rimasto, perche disturba la calzatura

5).
II paziente chiede 1'asportazione dell’alluce D.

ed il cammino.
Da quest’epoca il tratlamento f.d.v. viene seguito con una cerla larghezza:
si aumenta la ra.

bagno
@ giorni allerni; dieta meno severa: 2 volle la settimana pasta o riso e

zione di pane e di acqua.




Il paziente comincia ad alzarsi ed a camminare e nota un senso di torpore al pie-
I

de 8., che spesso & freddo e cianotico; non dolori,

P'intervento il paziente accusa un maggior senso di calore all’arto inferiore S

Il 12-2-1941 si esegue in narcosi gangliectomia del 1° e 2 L.S. (prof. Puccinelli). Dopo

S., ma i di-

sturbi subiettivi precedenti persistono.

Oscillometria (21-2-1941) :
[.0. 3% inf. coscia D. 8 — §. 0,7;
[.O. 3° sup. gamba D. 06 — S. 0.1.

Fic. 4. — Dopo 2} mesi dal trattamento f.d.v. (piede D.).

I1 1o maggio 1941 sospende completamente la cura f{.d.v., pur mantenendo un regi-

nie vegelariano e vilaminico.

Persistendo al piede S. parestesie e cianosi, si pratica Roentgenterapia: 2 cicli 4i 600 R.

su due campi; uno interscapolare, I’altro lombare a distanza di 1 mese ung dall’altro
(Dr. Bianchini).

lo

Fic. 5, Dopo 3% mesi (piede D.); I'alluce ¢ slalo volontariamente asportalo,

Durante lale trattamenlo il paziente nold un cerlo miglioramento dei disturbi all’ar-

S

In giugno sul dorso del piede D. al centro della pregressa piaga, ulcerazione cuta




nea di un centimeltro senza dolore. Riprende la cura fisica ed i
zione ¢ completa.
Oscillometria (26-8-41):
I.0. 3% inf. coseia D, 6 — § 2;
1.0. 8° sup. gamba D. 3 — S. min. oscillaz,
Il 30-8-1941 viene dimesso in ottime condizioni generali; pud camminare senza avver-
tire dolori. Gli arti inferiori sollevatj mantengono per alcuni minuti il colorito roseo.
Notizie recenti (febbraio 1942): « continua il miglioramento: il piede D., quello mu-
tilato, non mi da alcun inconveniente e cosi pure il relativo polpaccio; le dita del piede
S. hanno perduto quel colorito cianotico che avevano a Roma e lentamente riprendono
il colorito normale; mi sento ambedue i piedi caldi nonostante il clima freddo della no-
stra regione; ho fallo senza sofferenze passeggiate dit 4 ore; fra breve ritornerd al mio
lavoro ». In aprile & gid imbarcato.

20 giorni la cicalrizza-

Caso II. — Morcelli E.. a 44, pittore, da Roma.

Modico fumalore e bevitore; gentilizio negativo,

Da 1 anno accusa crampi alla gamba D. sotto sforzo. Quattro mesi addietro, a se-
guito di una lunga permanenza nella neve, sopraggiunserd dolori lancinant; aj . piedi.

Fic. 6. — Piede D. all’ingresso.

Dopo 1 mese il piede D. si tumefece e le dita si arrossarono diventando dolentissime.

licoverato in ospedale e curato con impacchi, ne usci poco migliorato.

\ casa le ultime dila del piede D. si fecero cianotiche e poi vi comparvero chiazze di
Lecrosi.

Il 26 aprile 1941 entra al I padiglione,

Status all’ingresso.

Paziente sofferente a causa di violenti dolori ai piedi. Piede S. con dila edematose,
airrossate; con lieve cianosi e distrofie ungueali; sulla pianta ulcerazione superficiale con
secrezione siero-purulenta,

Piede D. tumefallo, arrossalo: cangrena delle ultime 2 dita estesa alPavampiede. Le
parti molli del V dito sono cadute scoprendo le falangi e il metatarsg (vedi fig. 6).
I dolori sono molto intensi per cui si ricorre ad antinevralgici ¢ morfina, R, W. neg.;
temperdtura afebbrile,
Oscillomelria (284-1641).
[.O. 3° inf. coscia S. 1 — D. 0,3.
I.0. 3° sup. gamba S. 0.3 — D. 0,2.
[1 5 maggio inizia il (rattamento f.d.v. e localmente fa impacchj caldi.




Dopo 4 g. i dolori sono quasi scomparsi e si sospende la morfina. )
Dopo 5 mesi di (rattamento, la zona cangrenata ¢ completamente cadula, e dopo 7
mesi la cicatrizzazione ¢ completa (vedi fig. 7).
Oscillometria (20-10-41).
1:0.-8° inf} cosciaeD- 1.5 S. 0.5.
1.O. 3° sup. gamba D. lievi oscillazioni — S. 0.

Fic. 7. — Piede D. 7 mesi dopo.
: I

Dimesso 1'8-12-41 complelamentle cicalrizzalo: senza dolori; in ottimé cendizioni ge-
uerali,

Notizie recenti (febbraio 1942): « il piede & sempre guarito e camminando non accu-
so dolori; sono contento ».

Caso III. — Mori A., a. 46, operaio, da Roma.

Fumatore; modico bevitore: gentilizio negativo.

Nel 1936 comincid a soffrire di dolori aj polpacci, che nella deambulazione si trasfor-
Imavano in veri crampi.

In seguito sopravvennero turbe fisiopatiche al piede D,

Ricoveralo in un reparto ospedaliero nel 1939 gli fu praticala « ganglieclomia destra »
con pochissimo miglioramento,

Nell’aprile 1940 comparve piccola zona di necrosi soltoungueale all’alluce D., dolen-
tissima.

Ricoveralo in allro reparto e sottoposto al trattamento f.d.v. ne irasse grande van-
taggio.

Sottoposto perd ad asportazione parziale dell'unghia e ad ura piccola incisione per
una iniziale suppurazione della zona necrotica, le condizioni iocali peggiorarono: il dito
e P'avampiede si arrossarono; i dolori si fecero intensi e sopraggiunse febbre,

Uscito in tali condizioni entrd il 27-1-1941 al T Padiglione.

Status all’ingresso.

La regione soltoungueale dell’alluce D. ¢ sede di necrosi e secerne pus; il dito & ar-
rossalo e tumefatio; la pressione & dolentissima (vedi. fig. 8, 9). Temperatura 37.8. R. W.
negativa, Glicemia 19%. Azotemia 0,29 %.

Assente la pulsazione della pedidia bilateralmente; presente la pulsazione della
femorale al triangolo i Scarpa.

Oscillometria (1-2-41):




Fic. 8. — Piede D. all’ingresso.

Fig. §. — Piede D. all'ingresso.

Fi. 10. — Piede D. dopo 2 mesi di traitamento f.d.v,



1.0 3¢ inf ‘coscia D. 1,6 =— 8. 1.9;
1.0. 3° sup. gamba D. 1 — S. 1.8.
Si inizia il trattamento f.d.v. e localmenle si medica con Recorcaina oleosa al 5% (for-
mula Paolucci: olio fegato merluzzo — recorcaint).
Contro i dolori morfina 2 f. al giorno.
Dopo 6 giorni i dolori sono cessali e si sospende la morfifia.
Finche persiste la flogosi, il miglioramento locale non & molto evidente.
Scomparsa la flogosi, dopo circa 1 mese, la zona necrotica cade e la cicalrizzazione
avviene rapida (vedi fig. 10).
Nessun dolore al dito e al polpaccio, pure dopo deambulazione. Condizioni generali
oltime.
Oscillometria (22-4-41):
I.0. 3% inf. coscia D. 1. — S. 1.1;
1.0. 3° sup. gamba D. 1 — 8. 1.,5.
Dimesso il 26-4-41.
Rivisto nel novembre 1941, la guarigione clinica si mantiene ed il pazieute ¢ molto
cenlento del suo stato.

Caso IV. — Cimarra A., a. 33 muralore, da Spoleto.

Fumatore; modico bevitore. Gentilizio negativo.

Da circa 3 anni dolori e parestesie agli arti inferiori che diventavano freddi e ciano-
lici nella stazione eretta.

Fic. 11. — All’ingresso.

Nel gennaio 1941 comparve ulcerazione all’alluce 8. per cui fu asportato il dito. La
ferila operaloria non si ¢ pit chiusa ed ¢ divenuta secernente e dolorosissima, richie-
dendo pin volte al giorno la morfina.

[l 15-3-1941 entra al I Padiglione,

Status all’ingresso.

Mancanza dell’alluce S. gia amputato: la pregressa incisione operaloria ha margini
ispessili, scollati e secreca pus; le parti molli circostanti sono edematose arrossate (vedi
fig. EL,

Il piede S. & pallido e di colorito cianolico nella posizione declive, con distrofie un-
cueali.

Temperatura 37,4; R. W. negativa; glicemia 0,50 %.

Assente la pulsazione della pedidia bilateralmente; poco percellibile la pulsaziore
della femorale bilateralmente.

:



Oscillometria (16-3-1941):
1.0.°8%int coscia*D. 1 — S 1.5,
1.0. 3¢ sup. gamba D. assente — 8. oscillazioni minime.

Sottoposto al trattamento f.d.v. il paziente migliora rapidamenie e dopo pochi giorni
puod riposare senza morfina.

Sopravvengono dolori gastrici e vomilo con un reperto radiologico negalivo, che ces-
sano spontaneamente dopo qualche settimana.

Ai primi lentativi di deambulazione l'infiltrazione [logistica al piede S. quasi scom-
parsa si riaccentua; la secrezione purulenta aumenta; si tumefa la pianta del piede; i
doleri ritornano intensissimi. Dopo un trattamento locale con impacchi caldi si pratica
una incisione, ampliando la precedente, che da esito a pus. Inj pochi giorni scompare
la flogosi e il dolore e si ha la cicalrizzazione complela della ferita. Sottoposto a Roentgen-
terapia: 1 ciclo di 600 R. su due campi, uno inlerscapolare e I'altro lombare, accusa ui
miglioramento del dolore sotto sforzo.

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

Il 12-242 rientra al I Padiglione. Il piede S. permane guarito e non ¢ sede di do-
lori. Il piede D. & pallido all’avampiede e leggermente cianotico alle dita. L'unghia del-
l'alluce D. si presenla scollata da una raccolta di pus; P'alluce & arrossalo e molto
dolente.

Riprende il (rattamento f.d.v. con discreli vantaggi; i dolori sono di mollo diminui-
li senza oppiacei z

Il 2-4-41 lamenlando ancora dolor: al piede D., onde cercare di giovare al paziente con
tutli i mezzi conservativi, si esegue gangliectomia esiraperiteneale D. (Grasso), riuscen-
Go ad asporlare completamente L 2 e parzialmente L 1.

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

Nei giorni successivi I'arto D. & accusato piu caldo dal paziente ed i dolori al piede
D. sono scomparsi del tutto e viene dimesso.

’

Caso V. — Sallustri, a. 50, impiegato da Cori.

Fumaltore; modico bevitore; gentilizio negativo.

Da 1 2anno soffre i parestesie ed a volte di dolori ai piedi che si fanno spesso cianotici.

Circa 1 mese addietro ¢ caduta 1'unghia dell’alluce sinistro ed & comparsa un’ero-
sione sul polpastrello di questo dito, che si ¢ fatto molto dolente.

Fie. 12.

All’ingresso.
(-]

Il 24-4-41 entra al I Padiglione.

Stalus all’ingresso.

Manca I'unghia all’alluce S.; presenza di erosione eslesa a futlo il polpastrello del-
I'alluce $S.; colorito cianotico Adell’avampiede bilateralmente; unghia distrofiche (vedi
fig. 12).
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Non si palpa !a pedidia bilateralmente; pulsazione valida della femorale al triangolo
di Scarpa.
Oscillometria 22-4-1941.
1.0. 3° inf. coscia D..2 — S. 1,5;
1.0. 3% sup. gamba D. assenle — S. assenle.

Fic. 13. — Dopo 2 mesi i traltamento f.d.v.

Soltoposto ai trattamento f.d.v. dopo una settimana i dolori sono cessali; dopo 2
mesi 'unghia & cresciuta mentre l'erosione & guarita; pure le altre unghie si presentano
non pit distrofiche (vedi fig. 13).

Notizie recenti (febbraio 1942): « std benissimo, i on ho pit dolori».

Il trattamento f. d. v. usalo in iquesti pazienti ¢ quello riferito nel nostro
precedente articolo su « Forze Sanitarie » n. 18, 1940, con I'aggiunta di acido
nicotinico (vitamina PP) nel periodo doloroso.

Per comoditd del lettore e dato lo scopo della presente nota, riteniamo
utile riportarlo per esteso.

« 1) Proibizione di fumo, caffé, alcooiici;

« 2) Abbondanti verdure (lattuga, indivia, carote, cipolle, pomidori
. ecc.) preferibilmente crude condite con olio crudo e limone (nel caso di
collura questa va fatta a fuoco lento in recipienie chiuso, in olio, senza ac-
qua); un litro di latte al giorno e latlicini a volonla (mozzarella, mascarpo-
ne, jogourl); pesce una o due volte alla setlimana; nienle uova né carne;
permesse le marmeilate ed il miele; poca acqua, un bicchiere al giorno;
« molla 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 quotidiane inlramuscolari ¢ endovenose allernate di vilamina B’, vi-
tamina C, vitamina PP (a volle).

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

« A bagno ultimalo gli arli vengono avvolli con una coperla di lana per
due ore riscaldandoli con delle borse calde. Quindi massaggio per sfiora-
menlto e per impastamento per 10 minuli.
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« I bagno serale va lallo in vasea interessando gli arli ed il lronco sino
all'ombellico.

« 41 Localmenle, quando esisle uleerazione, impaccehi di solazione fi-

1 oleosi

siologica o applicazione di pomata alla Simanite o di Recoren
(doleri intensiy,

« I trattamento deve avere Ta durata di tre mesi e poi va continisdo man
fenendo una diefa prevaleniemente vegelariana, vitaminica. [ bagni i i
ni di vilamina vanuo sospese.

cducono a 2 o 3 per sellimana; le inie
« Se durante il traltamentlo compaiono cezemi, si consiglia un purganie
leggiero e breve periodo dii vitto normale,

CONSIDERAZIONT

Riteniamo uliie dopo Vesposizicne dei casi clinici, intraticierei a consi-
derarli singcalarmente.

A T caso 1 venne alla nostra osservazione con cangrena dell avam
piede D, ¢ chiazze di cangrena plantari al piede S.o cianosi mareala sino ai
polpacei; dolori violenlissimi che non cessavano agli oppiacet. \veva rifiu-
tala 'amputazione propostagli dal chirurgo.

Il nostro trallamento 1 peehi giorni vinse i doloris contribui a civeo-
serivere la cangrena; limitd o mutilazione ai fegumenti dorsadi dellavam
piede D. ed alie uitime quatiro dita.

Mutilazione quindi sponlanca, senza rischi operalori. che ha inieressalo
esclusivamente la zona necrclica, o che & stata seguila da buona cicalrizza-

zione.
La ganglioneclomia fombare S.. eseguita tardivartente in iwrimin di be-
nessere, non fu seguila da apprezzabile miglioramento, menire fa Roenlgen-

iorn])ia dorso-tfombare diede un subiellivo beneficio.

) 1 caso 1 rappresenta pure un grave Puerger ccin congrena di due
dila (I(‘l piede e dolori violenti che il trattamento .o v vinsei o dominare
con la cessazione dei dolori e Ia delimitazione ¢ la caduta spontanea della zona
nacrolica seguita da cicalvizzazione rapida.

) 1 caso TH riguarda un Buerger operato da altei dio ganglicnectomia

L.D., con searso miglioramento subicitivo, che dopo Panne soffriva di dolori

al picde D, con conseculiva neerosi solloungueale ¢ del polpastreflo dell al-

Tuce, accompagnata da flogosi, che col trattamenio £ do vo s esanird con la
caduta dell'escara e la cicatrizzazione,

D) 1 oeaso 1V @ un Buerger non diagnosticaln all’inizio che, manife-

stalosi come palereecio dell’alluce 8. fu soltoposto da altei allampulazione

del dito, cui segui la mancata cicatrizzazione della ferita operatoria o agera:
viwsi dei dolori e della cianost al piede S

0 otrattamento £ doovo troned i dolori, oltenne o creatrizzazione della
ferita operatoria o riportd il cclorito del piede al normale.

In queso caso, due mesi dopo aver sospeso il tratlamento, comparyero
dolori all'arto Do chey pur avendo ceduto rapidamente al noovo Iraitimento
Lodove e pur essendo bene spicgabili con o pessima oscitlomteria dell arlo
izero), stvano a dimeastrare che il compenso civcolatoric collaterale di guel-
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Parlo era precario e che il male persisteva. 1 dolori infalli vicomparvero ¢
cessarono dopo ganglieclomia lombare.

E) Il caso V rappresenta un Buerger non grave, che ha perd dolori ¢
distrofie cutanee ed ungueali bilaterali ai piedi ¢ che, sottoposto al (ralla-
menlo f. d. v., in meno di due mesi esce clinicamenle cuarito.

Riassumendo direme che il traltamento [ d. v. vispose in (wli i caxi
sopprimendo il daolore, delimiiando la cangrena preesisiente, favorendone la
eliminazione ¢ la cicalrizzazione. Solo in un caso si dovelle ricorrere alla
canglicctomia che tu ellicace sui doleri, menire in un altro sembro senza el-
felto sui lievi disturbj di circolo residuati al irattamentc 1. d. v,

(i permise di nen usare mai il « coltello » anche nei casi in cui (caso |
¢ I Pamputazione sembrava indispensabile.

Oltre i buoni visultati locali il trattamento . d. v, ¢ sembrd avere una
nella favorevole influenza sullio slale generale di queshi infermi, che sono
in genere « ansiosi » « eccilabili » e che fl trattamentlo rende calmi e fidu-
ciosi. Gi mancano ancora risuilahy a grande distanza. 1l nostro caso pit an-
tico ¢ quello comunicalo alla R. Accademia Med. i Roma nel novembre
1939, il cui brillante risullalo piacque ai presenii, ma giuslamente fu rile-
nulo molto recente.

Ebbkene, queslo caso, che nel maggio 1939 aveva chieslo per hen due
volte I'amiputazione della gamba per insopportabili dolori e persistenle ne-
crosi culanca al piede (era slalo operalo altrove senza successo di simpali-
ceclomia perifemorale) vitornalo alla campagna ed al faiiceso lavoro, dopo
lre anni, c¢i di le seguenti nolizie: mi senlo bene; da un auno non faccio
pitt cura; dolori niente quando cammino; uleera sempre chiusa perfetiamenle,
solo sembra volersi accalorare il piede quando cammino mollo acceleralo.

In tatti gli altri casi pubblicali in precedenza (Forze Sanitarie, n. 18.
19401 ed in questi altuali (tranne il casc IV), la guarigione clinica si man-
tiene da parecchi mesi ad ollre un anno,

Anche altei chirurgi, che hanno usalo queslo trallamenio i dichiarano
contenti {Paolucei, Valdeni, ‘Malnonola, ecc.) e pure nella Clinica Medica
di Firenze, divella dal Greppi, il irallamento medico con ginnastica vascolare
i dalo cllimi risullali nel Buerger (Della Maggiore: Cuore e Circolazione.
n. 2, 1942).

Ma all’Estero i fautori della « Pavaex » sono parecchi.

Oltre agli ideatori del metodo (Herrmann-Reid-Collens, ecc.: aliri AA..
dopo vasta e prolungala esperienza, si sono dichiarali favorevoli al melodo
(R. Mahorner-Kramer-W. David-K. Nygaard, ecc.).

« Concludendo, @ nostri buoni risultati concordancs perjelionente gon
« quelli riferiti dal Prof. Paolucci, e sono lanlc pine interessanli, in quanlo
« provengono da reparli di chirurgia, ove prima si inferveniva chirargica
«mente dirvetlamente o indireltamente, in quesli peveri inferni .

A noi personalmenle, che per anni avevamo visto ed avevamo dovulo
mulilare questi pazienli, spinli in genere dagli insopportabili dolori o dai
falli cangrenosi, questi visallali ci sembrano del’« Muassimo inleresse » ¢« mol-
Lo confortanti ».

U risullali sono stali migliori, quanto pitt la cura & stala esegnila seru-
polosamente. I ospedale abbiamo infalli ollenulo il massime ¢ wella clien-
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tela privala molto di meno. 11 trallamento [. d. v. solirae 'individuo alle
propric occupazioni. Basli pensare che i due bagni quolidiani richiedono,
compresa la reazione, 6 h. circa, ¢ che la diela cui & solloposto non consenle
una normale altivita.

Volendo adesso analizzare il metodo di cura da noi usalo, possiamo dire
che esso si compone: a) di una dicla vegelariana allumente vilaminica; b) di
una ginnastica vascolare atliva.

Ceme abbhiamo scrillo nel precedente articolo, poco sappiamo sull’azione
della diela vegelariana ¢ vitaminica nel M. Buerger. .

« La dicta vegelariana forse agisee per uzione sedufiva e disintossicante,
coefficienle terapeutico di un cerlo inleresse, se si pensa che oggi si lende
ad avvicinare i Buerger alle affezioni allergiche (labaceo?, proteine?).

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

La lesione quindi infiltrativa-produlliva, oblilerante dei vasi, rientrereb-
be tra le infiftrazioni allergiche, che la paiologia moderna tende sempre piti
wd ammellere ed a sostenere.

Interessantissimo sarebbe quindi un cuso, venulo « nostra conoscenza,
di Buerger in fase dolorosa, molto miglioralo a mezzo di ano cecale,

Il tempo dard a riguardo il suo inesorabile giudizio!

La vitamina B' agirebbe sul fallore nervoso petiferico (L. Durante ha
denominato il Buerger « angioneurite »).

La vilamina C esplicherebbe la sua azione sul fallore vasale endoteliale
¢ capillare; la vitamine PP. sul fatlore angiospastico. .

Mollo invece sappiamo e pitt ancora sapremo in appresso, sull’azione
della ginnastica vascolare che, olire alla sua azione locale, ha benefica azione
a distanza, per un processo vascmolorio riflesso.

Questa ginnastica vascoiare, sia attiva (idrolerapia a dislivelli lermici),
sia passiva (Pavaex-lerapia), sviluppa il civeolo collaterale, supplendo afla de-
ficienza di circolo dovula alla occlusione trombolica processuale delle prin-
cipali avterie dell’arto.

La ginnasiica vascolare non vuole « sturarve i grossi vasi chiasi v (come
ironicamente ¢i fu chiesto da un collega), ma vuole sviluppare al massimo
il circolo collaterale. L'oscillometria infalli rimane in genere tmneodificatu.

Scopo del eircolo collaterale @ quello di sopperire ad evenluali deficienze
cireolatorie dei grossi vasi.

Tanlo pitt appare mirabile questo congegno, quanlo pitt i pensa che
« le affezioni che colpiscona { grossi vasi, risparmiano i picecli ¢ viceversa ».

I nel Buerger sono colpiti @ grossi ¢ medi vasi, menlre i piceoli ed i
capillari sono indenni.

E poiche Pendoarteriie obliterante giovanile ha andamento cronico ed a
periodi, il circolo collalerale ha tempo di formarsi.

In questi arti in cui Parleria femorale, polilea, pedidia non pulsano: in
cui Poscillometria @ zero (caso 1V, la civcolazione vitale per i lessuli si com-
pie altraverso questo mirabile ¢ diffuso circolo collaterale, che simostra
soltanfo insufficiente nelte forti richieste Sunzionali ‘erampi da sforzo) o
quando sopravvengono squilibri circolatori per sopraggiunta flogosi o per
spasmi rillessi al dolore.

Per dimostrare quanta importanza oggi si da al « circolo collaterale v,
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basta ricordare le « arleriectomie » nelle embolie non recenti; e« arteriec-
lomie » nelle arlerili circoscrille ¢ nella tromboangioite giovanile (Leriche:.

R. Fonlaine (Bull. et Mémor. de la Soc. Nalion. de Chir., tome LVII,
n. 26, 1931) riferisce un buon risullalo in una claudicalio da arlerile giova-
nile, (ratlato cen la resezione bilaterale dell arvleria femorale.

Valdoni mi comunica un successo nel Buerger dopo resezione dell’arle-
ria femorale comune, ceguita da (rattamento . . v., che prima era slalo poco
etlicace.

Coll'asporiare que{ (ratlo di arleria lrombizzalo <i vuole =oltrarre Ila
« spina irritativa » da cui in via riflessa partono sltimoli vaso-costrittivi peri-
ferici sui capillavi e piccoli vasi, che osiacolano lo stabilivsi del circolo colla-
terale di compenso (Stricker et Orban: Journal de Chirurg. n. 36, 1930).

Nelle arterili, nelle embolie arteriose, la claudicatio, la cancrena, si sla-
biliscono non tante perche & chiusa 1'arteria principale dell’ario, quanto per-
ch a tale insufficienza circolaloria, concomila uno spasmo vasale periferico.

11 Clinico Medico di Catania, Prof. Coudorelli (Min. Med. n. 31, 1941
sotto V'azione dell'acido nicolinico ‘spasmolilico) ha vislo in cinque casi di
embolia periferica, ritornare il colore dell'arlo, scomparire la cianosi e la
sindrome algica, pur rimanendo il Ironco atlerioso chiuso dail’embolo.

Leriche con I'aneslesia d’urgenza del ganglio slellalo. hi sironcalo o mi-
clioralo gravissime sindromi emboliche polmonari.

E per finire su questo interessanle argomento, riporto i due casi di trom-
hosi dell’aorta ¢ delle arterie iliache comuni con turbe ischemiche degli arii
inferiori, frattati con successo da Leriche con la « resezicne dell’aorta fermi-
nale e delle a. iliache primilinve » completala dalla ganglicelomia Jombare!
(La Prese Médic., n. H54-55, 1940).

Ci sembra adesso giuslificato chiederci, quanto spelti nel lrallamento
{.d. v. al « fattore dieta » e quano al « faflare ginnastica vascolare ».

Senza poler conirappcrre, per mancanza di maleriale, i risuliati su pa-
zienli trattali esctusivamente coll'uno o coll’altre melodo. o noi risulta che,
per avere buoni risullati nei casi di Bueger in allo, specic nei periodi dj ria-
culizzazione, nei periodi dolorosi ciog, occorre agire conlemporaneainenle
colla « diela » e colla « ginnastica vascolare ».

In queste acuzie un solo fatlore terapeutico non basterebbe, mentre, come
« cura di soslegno » la semplice ginnastica vascolare atliva ¢i & sembrata in
genere sufficiente.

E’ bene sottolinearce che, nei casi complicali da falti sellici o suppuralivi,
I'azione del trattamento f. d. v. rilarda.

In questi casi, a maggior ragione, bisogna saper aspellare insistendo
col trattamento conservalivo.

In quanto poi al problema di come convenga attuare la ginnastica vasco-
lare, se cio® a mezzo dellc scarpone aspiranie-premente di Heremann-Reid o
col braceiale di Collens-Wilenski, per la pressione intermiltente venosa (gin-
nastica vascolare passiva) o a mezzo dei hagni a dislivelli termici (ginnastica
ljll.\'(‘(lllll'(‘ attiva), noi non possiamo dare un sereno giudizie personale, aven-
do usalo sempire questa seconda.

Salvo speciali controindicazioni individuali o ambientali, la ginnastica
vascolare alliva deve preferivsi perche di facile alluazione, pereh® non ri-
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chiede apparccchi, perche agisce pure come .« sedativo » sul sislema neryoso
¢ perche a causa della successiva abbondanle sudorazione agisce da « dixin-
tossicanle » e quindi in accordo ai pitt moderni concelli patogenelici del
RBuerger.

Tultavia ci sembrerebbe ulile potere, in casi gravi, soltoporre la notle
l'arto alla ginnastica vascolare passiva, a mezzo del braceiale di Collens-Wi-
lenski.

Volere ollenere una ginnaslica vascolare, sfruttando azione ipertermica
e quindi vasodilataloria del vaccino anli-lifico (F. Burke: Surg. Gyn. a. Obsl.
vol. LITL. n. 3. 1931: R. Mahorner: loe. cil) non ¢i sembra cosa migliore od
attuabile in tutli i soggelli ed a lungo.

Sull efficacia nel Buerger della Roentgenterapia e della associazione Roent-
gen-Marconilerapia, enirala ormai nella pralica giornaliera anche in lialia
(Palmieri, Isola, Piergrossi, ecc.) non possiamo pronunciarei.

Nei nosiri due casi (caso Le IV) in cur la Roentgen fu chiamala a coadiu-
vare il trattamento f. d. v., il visultalo ¢i sembrd buono, corrispondendo un
sicuro miglioramento obiettivo.

Per lanto siamo porlati a consigliarla come complemento del trattamento
f. d. v. anche perche, al pari di queslo, esplica azione vaso-dilalaloria, ed ¢
un mezzo conservalivo ¢ sicuramente innocuo.

PATOGENEST DELLA CANCRENA NEL Bt ERGER £ SUO TRATTAMENTO.

I vari AA. che si sono interessati del M. Buerger, non si sono soffermati
2 spiegare il perchg, in un dalo periodo evolulivo di questo male, ed in ge-
nere negli stali avanzati di esso, si formano zone cancrenose in genere limi-
tate alle dita o alle parti distali del piede, che non hanno carallere progres:
sivo, che si accompagnano a dolori intensi, insopportabili, che non cedono
ai comuni sedativi e che, « prima o dopo » portano all amputazione, rilenuta
dal pazienle o dal medico J'unica risorsa liberalrice.

Sembrerebhe a prima vista che, questi falli cancrenosi, fossero legali
ad insufficiente circolo, per una maggiore eslensicne delta malattia oblitera
tiva a nuovi lervitori vascolari.

Questa erediamo essere opintone piic diffusa.

Noi invece, dallo studio dei numerosi casi osservati ed in base alle suac-
cennale conoscenze fisio-palclogiche sul circolo periferico « principale » ¢
« collalerale » ¢i siamo fatla un’idea ben diversa di « come si formano le can-
arene nelle fasi tardive del Buerger ».

« Noi pensiama che, nei case avanzali di Buerger, il circolo principule
wdellarto, u causa della oblilerazione pice o meno diffusa dei principali vasi
cartero-venosi, sia miollo precario ma ancora sufficiente, per azione vl
riante del circolo collalerale, il cui letlo vasale & rappresentalo da piceoli
vasi e da capillari, chie la palologia insegna non paclecipano al processo
obliteralive.

« Se in oun arto cost irrorato, che vive del circolo collaterale, si stubilisce

ano spasmio periferico di lunga dwrala, si ha o st pudc avere la cangrena

delle parti pinv periferiche, pite esposte, meno irrarabe.
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« Questo spasmo riconosce quasi sempre come causa delerminante il do-
« lore. Quei tremendi dolori asfittici spontanei o processuali nel corso di. com-
« plicanze setliche, sono i responsabili dei prolungati vasospasmi riflessi ne-
« erotizzanti di questi infermi (1).

Fic. 14, — (schemalica).
1i. Nel soggetlo normale I'irrorazione dell’arto i compie altraverso il circolo principale.
€ collaterale.
2). Nel Buerger avanzato il circolo principale & quasi del tulto obliterato ¢ la circolazione
avviene attraverso il circolg collaterale, risparmiato dal processo trombo-angioilico.
3). Nel Buerger stimoli dolorosi, termici flegistici protratti, attraverso il vasospasmo, limi-
tano per durata varia il circolo collalerale, causatdo necrosi periferiche.

Una riprova, che ha il valore di un vero esperimenlo, ’abbiamo nelle
‘ancrene precoci seguite ad operazioni di gangliectomia lombare eseguile in
questi pazienli a scopo lerapeutico. J

Pieri, su 17 casi di gangliectomia lombare, ebbe 4 casi di gapgrena
precoce degli arti inferiori, di cui due bilaterali. Pieri pensa cne le « mano-

vre operalorie sul simpatico » abbiano determinato una vaso-cosirizione pe--

3

riferica, che & stata fatale per quegli arti.

Noi pensiamo invece che il dolore post-operatorio possa essere stata la

causa della vaso-costrizione periferica.

Nel trattamento f.d.v. con bagno biquotidiano, noi vediamo il rimedio,

SOVIano per « prevenire » e i parossismi dolorosi ¢ 1e piccole flogosi digitali,
che segnano 1'inizio spesso del periodo cancrenoso.

In nessuno dei nostri casi cosi trallati, il cui periodo di osservazione in:
un caso risale a circa {re anni, si sono avverati o sono recidivalj dopo la cura,
falti cancrenosi.

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

In tutli i casi di Buerger con cancrena in atlo il lraltamenlo f.d.v. &
riuscilo « sempre » e « da solo » a circoscrivere la necrosi, a mantenergli
il carattere secco, a facilitarne la delimilazione e la cicalrizzazione completa.

Con questa affermazione che scaturisce dai fatti (vedi fioo 1 uho8 7
9, 10) noi vogliamo non soltanto dire, ma bensi « sottolineare che. il M.
Buergen con cancrena in alto, va trattato conservalivamente con cura f.d.v.
senza ampulazioni e senza interventi sul stmpalico centrali o periferici ».
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« Perche si amputa nel M. Buerger? »,

Si amputa per allontanare la zona necrolica, sede di violenti dolori.

E infatli il pazienle che chiede spesso la mulilazione libervalrice!

Ed in  questa amputazione alcuni sono « larghi », amputando alla
gamba @ financo alla coscia, per cancrena parziale o lotale del picde.

E per giustificare questa estesa mulilazione, parlano di « persislenza
dei dolori » di « necrosi marginale dei mouconi » nelle ampulazioni eco-
nomiche. ‘

I basandosi sa questi concetli ¢ sullo guida dell’oscillomelria ampu-
tano alto, pur di troncare il dolore, pur di ollenere una guarigione per
primal

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

Sembra incredibile che si dia ancora tanda importanza al circolo prin-
cipale dell’arlo in questa angiopalic ad andamento cronico in cui, come
dimostra la palpazione delle grosse arlerie ¢ Uoscillometria dell’arto, la vila-
lite di questo gid da lango tempo era mantenula esclusivamente o quasi, dal
circolo collaterale.

A proposito Linenthal (lreh. of Surg., vol. XIX, n. 4, 1929) scrive:
ricordarsi che nel Buerger 1'evoluzione del processo lrambo-angioitico ¢
mollo lenta, dandc il tempo alla circolaziene collaterale di svilupparsi, prima
che i grossi vasi siano completamenie chiusi.

Marchak (Bull. ot Memoir. Soc. Med. Hopil., Paris, 1. NLIN, n. 33, 1933
vonsiglia, dovendo ampulare, i andare mollo alio, nella spevanza di olle-
nere arresio della malatiia!

La Telleratura purtroppo © ricca di casi di amputazione i coscia per
cancrena di un dito del piede (Givolto: Min. Med., n. 42, 1931 \. Clark :
The Lancet, vol. CCXIX, n. 5378, 1930: P. Weber: The Britisch. Med. Jow-
nale, n. 3633, 1930, cec.).

F. Burke e W. Mcjerding delia Mayo Chinic (Surg Gy, a. Obsl., volu-
me LI, n. 3, 1931) in base a 102 amputazioni per Buerger, discutono ¢
convenga ampulare sopra o solto al ginoechio ¢ concludono, specie negli
anziani, di amputare alla coscia!

I pensare che le cancrene nel Buerger sorno molto distali e limilale ¢
che da malatlia non viene dal basso!

In opposizione ai faulori dell’amputazione alta, altei AA. consigliano
amputazioni cconomiche, Hmitale proprio alla parie cancrenata.

Allri infine cercano migliorare il circolo collaterale prima di ampu-
tare, o col vaccino antilifice (ipertermia-vasodilatazioner: o col fraltamento
fisico (bagni a dislivelli termici): o colle operazioni centrali sul simpatico
{(ganglieclomin).

Confrontando i visultali da noi oltenuli col melodo conservalivo nei
malali trattati dal 1939 al 1941 (vedi lig. 1761 con quelhi ottennti da altri
col metodo demolitore (vedi lig. 15 ¢i accorgiamo della nella superiorild
del primo metodo.

Chi ampula un Bucrger deve pensare che, o molallio ¢ presto o tardi
biluterale, o che quindi il suo paziente vischia di diventare. per il sopray-
giangere di cancrena all>altvo lale, un « grande matilalo » {(vedi fig. 16 0. 14,



Come si cerca di conservare il rene del calcoloso perché affezione umo-
rale, spesso bilaterale, cosi si deve cercare di conservare Uarto dell endo-
arteritico, perché affezione angicitica sistemica.

Noi siamo cerli che, se il chirurge partisse dal principio di « conser-
vare Uarto » ci riuscirebbe sempre o quasi.

S. Samuels (The Jorn. of the Méd. Assoc., vol. ClI, n. G, 1934), sfidu-
cialo del metodo demolitore pote, negli ultimi olto anni, in « 300 casi ricor-
rere una volta soltanto all’amputazione ». '

Secondo noi il segreto sta nel logliere al pire presto i dolori all amma-
lato, che spingono all’ amputazione.

E questo noi l'olteniamo costaniemente ¢ presto con il (raltamenlo
f. d. v. Come la terapia vaso-dilalatoria calma i dolori « dell"anginoso »
cost la lerapia fisica vso-dilatatoria calma i dolori « deli’endoarterilico ».
Scomparsi i dolori bisogna « sapere atlendere » osservando il malalo « senza
locearlo ».

La fretta di asporture il trallo cangrenalo & ingiuslificala.

In quesle cangrene manca il carallere seilico e diffusivo e dal nostro
inlervenlo il paziente ha tullc da perdere ¢ nulla da guadagnare.

Lo slesso dicasi per le piccole lesioni in cenere digilali, periungueali,
suppurative o necrotiche, dolorosissime. che segnano spesso l'inizio del perio-
do cangrenoso.

Guai ad incidere queste lesioni iniziali: guai ad ampuatare quel dito
dolente e flogosato!

Bisogna saper curare quesli stadi del male con le « mani in tusca »,
curandone la protezione e la disinfezione con Pomale grasse o con impac-
chi, e sorvegliando la pili scrupolosa applicazione del Iraltamento f. d. v.

In quei casi complicali da flogosi, hisogna saper insislere, sapere allen-
dere, convincere il malato a pazienlare un po’, perché Ia cessazione del clo-
lore & meno rapida.

Sollanto in secondo lempo, se si formano raccolle purulente ben flul-
luanti, si pud incidere tranquillamente, cvilando I'anestesia locale.

\—\IA()HF, TERAPEUTICO DELLA GANGLIEGTOMIA NEL M. Bt ERGER E SUEF INDICAZION]

Stabilito che nel Buerger le turbe funzionali hanno spesso un coefli-
cienle funzionale, molli chirurgi hanno ricorso alle simpaiiceclomie, onde
sopprimere pitt 0 meno definilivamente tale Spasmo.

Accerlata poi la distribuzione metamerica del simpalico ¢ la sua note-
vole disiribuzione perinervosa, i moderni hanno abbandonalo lo simpati-
ceclomie perivasali per le simpaliceclomic centrali e ciod per le gangliec-
tomie cervicali (stellato) o cervico-toraciche {stellato, 1°°°T, 22 1) per oli
arli superiori; lombari (1° L, 2° L) o lombo-sacrali (4° L, 1° 8, 20 S). per
¢li arti inferiori.

Dal 1925, anno in cui il Diea segnalo la resezione del simpaltico quale
possibile cura della endoarterite obliterante ad oggi, i casi di Buerger cosi
trallali sono mollo numerosi.

Senza cilare nomi diremo che molli AA. riportano risultati soddisfa-
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cenli con le simpalicectomie centraii, cerlo vart a secondo detlo stadio della
malallia.

In Nalia Chiasserini, che si & inleressalo dell’argomento, ha =critlo
anche di recenle (Le Forze Sanil., n. 18, 1941) mollo favorevolmenle.

Pieri invece, {(reh. IHal. Chirarg., vol. Hl: Serilli in onore di M. Do-
nalij riporla con serena obiellivila i risultali dj 17 casi di Buerger da lui
trallali con simpalectomia lombo-sacrale (vedi lig. 16), facendoli seguire da
considerazioni che credo del massimo inferesse,

Di quesli 17 operali uno mori al 30 ¢ di insufficienza cardiaca; uno
all’8 g di embolia polmonare; due morirono al 3% ¢ 8 . in singolari con-
dizioni, in quanlo in essi alla operazione segui estesa cangrena degli arti
inferiori; uno infine ehbe il giorno seguenle cancrena della camba che
rvichiese 'amputazione di coscia.

Negli altri casi i risultali furono discrel]. Riteniamo poi inleressanti i
asiorileriti da Pieri di « cangrena postoperaloria precoce », alla cuj aulop-
sia risullarono gravissime lesioni endoarteriliche.

Per spiegare tali effelti Paradossi, Pieri cita Uesperienze di Succhi o
Foa (1934). Detti AA. resecando nel cane la calena simpalica lombo-sacrale
di un lalo constalarono una vaso-cosltrizione nell’arlo corrispondente, che
era spiccala sino al 4" ¢ per poi cedere ad una vaso-dilalazione.

Cergua (Rinase, Med., n. 3, 1933) riporla pure una cangrena della gamba,
seguita ad una simpaliceclomia perifemorale, priva di incidenii operalori
fvedi fig. 16, caso 13,

Noi abbiamo potulo vsservare due casi di « cangrena precoce post-simpa-
licectomia » in pazienti operali da altri (vedi fig. 16, caso 12, 9

Nel case: 12, ad una simpaticeclomia femorale, segui cangrena eslesa
che richiese amputazione alla sollo-trocanterica i coscia.

Nel caso 9, ad una ganglicelomia lombare segui cangrena i gamba,
che portd ad amputazione di coseia,

Da quanio sopra rimmane assodalo che, Uinlervento sul simpalico nel
Buerger oltre che gravalo di uia cerla mortalite operaloria, pud essere dan
nosoepuare conlroindicalo in pazienli con lesioni endoarleritiche mollo
avanzate,

Pieri quindi non si- dimosira soddisfallo dei risuliali delle ganglieclo
mie nel Buerger,

Dello stesso parere ¢ Valdoni che, avendo avulo nel Buerger colla can-
gliectomia visultali molto poco incoraggianti, da due anni |'ha abbandonata.

Cosi pure vicordo come, dei casi operati dal prol. Alessandri duranie
il mio servizio in Cliniea Chirwigica, solo uno cbhe un risultalo veramente
buono ¢ tratiavasi di una forma degli arti superioril

Allra: considerazione di alio inferesse & che. gli effetti di quesie opera-
zioni sul simpadico non sono definitivi,

[ stato proprio Leriche a far rilevare come col tempo, eli offelti delle
resezioni simpatiche, anche centrali, regrediscono per una secondaria rigoe-
nerazione compensatoria delle parti residue.

Il caso 14 fig. 16, zid operalo di ganglicclomia lTombare bilalerale,
qualche anno dopo veniva amputalo bilateralmente di coseia per cangrena.

Malgrado ¢io. noi non  ereédiamo dovere eseludere la simpaleclomia,
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dugli intervenli utili nel Buerger, per quanto essa mon si & dimoslrala
capace a prevenire o circoscrivere i processi cancrenosi (vedi fig. 15).

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

La nostra esperienza ci porta perd a sconsigliare Uinlervento sul sim-
palico come primo indirizzo lerapeutico.

Secondo noi si deve prima provare col lraliamento [.d.v. che ha, olire
ad una azione vasale locale, consimile e forse maggiore a quella della sim-
palicectomia, una azione generale cviuente.

Assolutamente controindicata ¢, « nostro giudizio, la simpaticectomia
nel periodo aculo del male, nel périodo dei forti dolori, e nell'iniziale
periodo cangrenoso.

T callivi risultali su accennali, si devono proprio alla coincidenza del-
V'intervento chirurgico, col periodo d'acuzie del male.

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

Noi infaili siamo intervenuli felicemenle con simpalectomia lombare,
in tre pazienli gid favorevolmenle Irallali per mesi col melodo conserva-
tivo f.d.v. e gid sanali della loro cancrena, gid in periodo non doloroso.
ma ancora funzionalmenle insufficienti. Seguendo i pit, decisa la simpati-
ceclomia, consigliamo la gangliectomia lombare alta (L1, L2

L’esiguitd dei casi, di cui uno recenle, non ci permetle i lrarre seric
conclusioni sull’azione combinala medico-chirargica, sebbene il primo caso.
che seguiamo da due auni e mezzo incoraggi al mefodo combinato (buoni
pure i risullati negli altri due casi).

Avremimo volulo  esperimentare i lriallamento mislo in un maggior
namero di soggelli ma, i risullati della cura f.d.v. sono stali cosi soddisfa-
cenli per not e per Uinfermo, da non awtorizzarci a proporre un intervenlo
chirurgico, che sarcbbe stato respinio dal paz. in stato di apperente guari-
gione clinica.

Sulla efficacia di altri intervenli proposti nel Buerger ‘L. Duranle: resc-
zione del nervo splancnico; Leriche: arteriectomie segmenlarie; Liven: con-
gelazione del nervo sciatico; ecc.) non |possiamo |pronunciarci per man-
canza di esperienza personale. Essi appaiono perd isolali tentalivi di allo
inleresse scientifico, ma di poca ulilita pratica nella generalitec dei casi.

Non migliori debbono considerarsi i visultati della surrenalectomia, che
¢ stala abbandonata dai pitt e che polra avere solianlo indicazioni speciali,
nelle forme dolorose.
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Fic. 15. — Casi di Buerger di noslra conoscenza ampulali da allri.
Iie. 15, - Caso L. — Cangrena 2° dilo piede 8. - gangliectomia L. - la cangrena s eslende
al piede - ampulazione 3¢ sup. gamba.

(Caso 2. — Cangrena 4¢ dito piede S - amputazione dito ¢ simpalicectomia peri-

femorale - la cangrena si estende al picde ed alla gamba - amputazione 3¢ inf. coscia.
Caso 3. — Cangrena alluce con chiazze necroliche ai prede che ¢ arrossalo ¢ do
lentissimo - ampulazione gamba 3° sup.

Caso 4. — Cangrena 4¢-5° dito piede; chiazza di necrosi plantare: Jdolori - am
putazione gamba - dolori continuano, necrosi marginale ¢ profonda del moncone,
febbre - amputazione alta di coscia.

Cso 5. — bolori ¢ chiazze di necrosi al piede  ampulazione gamba - dolori an-

cora pitt violenti e sfacelo del morcone - atipulazione alta di coscia.

imi - ampulazione picde

Caso 6. -— Cangrena secca Lie dita piede ¢ dolori vivi

necrosi marginale moncone - persislenza dolore - ampulnzione bassi cosvia.
Gaso 7. — Cangrena avampie e ¢ dolori - amputizione bissa cosc i

Ciso 8, — Cangrera avampiede, dolori, edema gamba - ampulazione alla coscin
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Fic. 16. — Casi di Buerger di nosira conoscenza tratlati colia gangliecltomia.
Fig. 16. - Caso 1. (Pieri). — Necrosi alluce D. dolori - gangliectomia lombo-sacrale trans-

peritoneale bilaterale - cangrena precoce: piede D. - morte al 7¢ giorno.

Caso 2. (Pieri). — Dolori e turbe circolatorie bilaterali ai piedi - gangliectomia
lombo-sacrale transperitoneale bilaterale - cangrena precoce gamba S. - morte al 3° g.

Caso 3. (Pieri). — Disturbi distrofici e di circolo al piede S. - gangliectomia lom-
bo-sacrale bilaterale iransperitoneale - chiazze necrotiche avampiede S. - disarticola-
zioné mediotarsica. S

Caso 4. (Pieri). — Dolori estremili; piede D. tumefatto - gangliectomia lombo-
sacrale transperitoneale bilaterale - morle al 3° g,

CGaso 5. (Pieri). — Dolori gamba S. - gangliectomia lombosacrale transperitoneale
bilaterale < cangrena precoce postoperatoria gamba - amputazione coscia.

Caso 6. (Pieri). — Cangrena avampiede S.; dolori - amputazione mediotarsica -
necrosi marginale moncone - amputazicne gamba - recidiva dei dolori al moncone -
gangliectomia 1. s. bilaterale transperitoneale - morte all’8° g. per embolia polmonare,

Caso 7. (Pieri). — Claudicatio, dolori, cianosi piede D. - gangliectomia 1. s. bila-
terale transperitoneale - diminuiti i dolori e cianosi, persiste claudicatio.
Caso 8. — Ulcera sottoungueale alluce S., crampi gamba - asportazione alluce,

gangliectomia lombare alta - la ferita non cicatrizza,. falliscono tentativi di innesti,
si ulcera anzi sulla gamba la zona di prelevamento di questi - guarigione con tratta-
mento f.d.v.

Caso 9. — Crampi e ulcerazione dito piede S. - gangliectomia lombare alta - ci-
calrizzazione ulcera e scomparsa dei dolori - recidiva all’altro piede con dolori ed
ulcerazioni dita - ampulazione due dita piede e gangliectomia lombare alta - miglio-
ramento immediato - recidiva 2 mesi dopo con dolori e chiazze dj necrosi alle gamba
e alla coscia - amputazione alla di coscia.

CAso 10. — Ulcerazione quasi guarita 3° dilo piede D.. dolori lievi - gangliectomia
lombare alta D. e ritocco dito - si necrosa il dito ed altre due prima sane - si aspor-
tano le 3 dita - si asporta poi Pavampiede - si amputa pitt tardi al 3 inf. gamba.

Casa 11. — Necrosi parziale alluce D.. dolori - gangliectomia lombare ed asporla-
zione dito - cangrena si estende altre dita, dolori continuano - amputazione 3o infe-
riore gamba.

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

Caso 13. — Dolori piede D. - simpaticeclomia perifemorale seguila da cangrena
postoperatoria della gamba - amputazione alta coscia.

Caso 14. — Cangrena dita piede D. e dolori - gangliectomia lombare hilaterale
eslraperitoneale in due tempi - miglioramento - recidiva dolori e cangrena piede e
gamba D. - amputazione coscia D. - recidiva dolori e cangrena gamba S. - amputazione
coscia S,
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9

Fie. 17. — Casi di Buerger da noj traltali col metodo conservativo (£:d.v.).

Y

In questi si ¢ avuta mutilazione spontanea soltanto el caso 6° (avampiede); nel caso
7° (due dita del piede); nel caso 8 (polpastrello alluce); nel caso 90 (alluce), per « caduta
spontanea delle parti necrotiche ».

Mutilazione quindi minima ed inevilabile!

A quesli casi bisogna aggiungerne parecchi altri curati privatamente piu lievi, gua-
riti senza alcuna mutilazione e senza alcun intervento.

RIASSUNTO.

L’A. riferisce alri casi di Buerger, favorevolmente curali col trattamento
conservativo (f.d.v.), che consiglia in ogni caso. :

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

Si dichiara contrario alle amputazioni e discule I'indicazione delle sim-
paticectomie centrali (gangliectomie), che ritiene, a volte, utile ausilio del
trattamento conservativo, purche fatla nei periodi non dolorosi e meglio
ancora a complemento del trattamento f.d.v. e solo nei rari casi di incom-
pleto successo di questo metodo.

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