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Contributo allo studio e alla terapia
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Dott. Guino CuipicHimo, aiuto volontario, S. Ten. Med. di Compl.

In questa mia nota non intendo pariare delle varie lesioni che determi-
na la bassa temperatlura, unita a tutte le altre cause generali e locali, sulle
estremitd e specie sugli arti inferiori, lesioni che vanno sotto il nome di
« piede di trincea » o di congelamento.

Numerosi studi e osservazioni cliniche falli sia durante la guerra 1915-
1918, sia nelle recenti campagne d’Occident: e greco-albanese, hanno fissa-
to il quadro nosografico della malatiia, studiandone 1’eziologia, la pato-
genesi e ’anatomia patolegica, ed hanno portato un notevole conltribulo alla
profilassi e alla lerapia. Lasciando da parte volutamente quesli complessi
problemi, voglio soffermarmi sugli esiti lontani dei congelamenli e in spe-
c¢ial modo sulla ioro terapia. Intendo parlare delle ulcerazioni torpide; ri-
belli ai comuni (raltamenli di cura, che residuano sui monconi d’amputa-
zione o che compaiono sulle cicatrici di essi, a distanza di tempo pitt 0 meno
lungo dell’avvenula guarigione dtila lesione primitiva, e per cause lrauma-
liche insignificanti: spesso & l’azione compressiva o il solo conlatio della
comune calzatura. Dei monconi quelli conseguenti ad eliminazione spon-
tanea delle parti necrotiche anziché ad intervento chirurgico, vanno mag-
giormente soggelli a tale complicanza ¢ su di essi il processo di riparazione
¢ piu lungo e la lerapia piu difficile.

Osservaziont GuiNienr

Caso I. — Soldalo G. G., di anni 27. Ha riportalo nel dicembre 1940 congelamento
di 2¢ grado al piede destro e di 3° gralo al piede sinistro con perdita de’le dita del piede




siuistro. Dopo alcuni mesi dalla guarigione clinica, senza nessun trauma evidente ha
notato sull’estremitd del moncone in corrispondenza del primo metatarso sinistro una
soluzione di continuo della grandezza di un soldo, che non ha risentito del'e comuni
medicature. Ha dolori spontanei agli arli inferiori specic al sin., dolori che aumentano
nella deambulazione prolungata.

Esame obbiettivo locale. — Assenza del’e dita del piede sinistro. La cute del moncone
¢ liscia, di colorito leggermente violaceo ricoperta da sudore. In corrispondenza della
testa del primo metatarso, faccia volare, notasi una soluzione di continuo dj forma ro-
tondeggiante con margini callosi, duri, aderenti e fondo grigiastro, ricoperto in parte da
croste ematiche, con detriti necrobiotici. Le pulsazioni del’a pedidia non si apprezzano
in modo evidente.

Oscillometria. — Arto inferiore destro: 3° sup. delia gamba, 1.0. =6; 3¢ inf. della
gamba, 1.0. =4)4. — Arto inferiore sinistro: 3¢ sup. gamba, 1.O. = 4; 3° inf. gamba.
10I=3.

Intervento 27 novembre 1941: Doli. Chidichimo.
Anestesia locale novocainrica.

Fie. . 1:

II malato & supino. Sulla linea operaloria del'a tibiale anteriore (che va dalla depres-
sione anteperoniera al mezzo del collo del piede in fuori della salienza visibile e palpa-
bi'e del tendine tibiale anteriore) si pralica un’incisione di 68 cm. con estremo infe-
riore a due dita al di sopra dell’articolazionq. interessante la cute e I'aponeurosi. Si di-
varicano i lembi della ferita caricando sotlo il divaricatore interno solo il tendine del
libiale anteriore e con quello eslerno (utti g'i altri tendini. In dentro accollata alla fac-
cia esterna della tibia e declle ultime fibre del tibiale si trova l'arteria. Essa é torluosa
e rigida con pulsazioni ridolte di ampiezza. Se ne asporta un tratto di circa un cm. per
csame istologico. Il lume del’arteria sezionata & ridotlo di calibro. Ricostruzione della
parete a strati.

Si flette la gamba del paziente fino a farla riposare sulla sua faccia esterna,

Nel mezzo della doccia fra malleolo interno e tendine d’Achi'le e precisamente un
dito all'interno del malleolo e parallelamente ad esso si fa una incisione di 68 cm. il
cui estremo inferiore ¢ a ‘ivello dell’apice malleolare, interessante la cute e I’aponeurosi.
Facendo divaricare il tendine d’Achille posteriormente ¢ la guaina degli altri tendini
anteriormente, si cade sull’aponeurosi profonda che ricopre il pacchetlo vascolo-nervoso.

Tagliata 1'aponeurosi si trova Varteria colle sue due vene e il grosso nervo che ¢
in fuori e pit profondo.

L’arteria & piti piccola che di norma ed & an mala da pulsazioni appena visibili. Si
isola il vaso e si pratica col bisturi una piccola incisione suil’avventizia, la decorticazione
si

completa con I'aiuto delle pinze e della sonda (simpaticectornia periarleriosa).
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I' tibiale posteriore & aumentato di volume e di consistenza. Dopo avere infillrato '\
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di novocaina la guaina perinervosa se ne pratica la decorticazione per un tratto di 3-4 cm. |
isame istologico. — Si notano lesioni a cevico della media e dell’intima: nella pri- |
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ma le lesioni sono a tipo degenerativo, rappresentale da frammenlazioni delle miofibril-

le con aspelli vacuolari od omogenei degli elementi muscolari. Tali lesionij degenera-
live in alcuni tratti portano alla scomparsa delle fibri'le residuando elemenli nucleari




degenerali (microfotografia N. 1). Mentre gii elementi muscolari presentano lesioni de-
generative, le cellule endoteliali in alcuni tratti assumono carattere proliferativo (mi-
crofotografia N. 2). Parlicolare della microfotografia N. 1 vista a pin forte ingrandi-
mento. La colorazione elettiva per le fibre elastiche ha dimostrato che queste sono
frammentate e in alcuni punti assenti (microfotografia N. 3).

11 paziente non accusa pilt dolore dopo l'intervento e dice di sentire il piede piu
ca'do. L’ulcera guarisce in ventesima giornata. In tale epoca viene controllata 1’oscillo-
metria: i dati restano immutati.

Caso II. — Soldato R. A. , di anni 27.

Nel dicembre 1940 ha riportato sul fronle Greco-Albanese congelamento di 3° grado
ad entrambi i piedi, con eliminazione spontanea di tutle le ‘dita. E guarito dopo dieci
mesi di degenza in ospedale.

Dopo un mese dall’avvenuta guarigione clinica ha notato sul moncone d’amputa-
zione del piede sinisiro, in corrispondenza del primo metatarso, una ulcerazione ova-
lare con diametro massimo di due c¢m. margine duro, uderente, e fondo ricoperto da
essudato grigiastro. Non si apprezzano le pulsazioni della pedidia (vedi fig. 7 N. 1).

Oscillometria., — Arto inferiore destro: 3° sup. gamba; 1.0. = 7; 3° inf. gamba, 1.0.=
5. — Arto inferiore sinistro: 3° supp. gamba, 1.0. = 4 4; 3° inf. gamba, 1.0. = 3 1.

Assenza di tutte le dita dei piedi. La radiografia mosira note di decalcificazione
dello scheletro.

Non avendo:tratto alcun giovamento dalle comuri terapic e da un ciclo di applica-
zione di onde corte si interviene sul simpatico perifericc.

Intervento 6 novembre 1942: Dr. Chidichimo. .

In anestesia locale si pratica a simpalicectomia perinervosa e periarterosa della ti-
biale posterjore ‘e della tibiale anteriore al collo del piede. Le arterie sono ridotte di
calibro. tortuose con pulsazioni appena evidenti. 1l nervo tibiale posteriore & ispessilo e
duro. Decorticazione perinervosa. Parete a strati.

Dopo l'intervenlo scompaiono i dolori ed entro 20 giorni circa 'ulcerazione cica-
trizza.

I dati dell’oscillometria restano immutati.

Caso III. — Soldato C. D, di anni 23.

Nel dicembre 1940 ha riportato congelamentc di 8° grado ad entrambi i piedi con
lesione pilt marcata a sinistra: mentre a destra sono andate in necrcsi soltanto le fa-
langi ungueali, a sinistra sono andate in necrosi lutte le dita, eliminandosi spon lanea-
mente. Su! moncone dell’amputazione & residuata una vasta ulcerazione con margini
callosi, duri aderenti al piano scheletrico. facilmente sanguinanti, e con fondo Ticoper-
to da tetrili necrobiotici, di colorito grigiastro, irregolare. Si apprezzano le pulsazicai
delle pedidie.

Oltre le cure locali ha fatto un ciclo di Marconiterapia con scarso risu'tato (vedi fi-
gura 7 N. 2),

Oscillometria. — Arto inferiore desiro: 3° sup. gamba, 1.0.=9; 3° iuf. gamba,
[.O. =7. — Arto inferiore sinisiro: 3° sup. gimba, 1.0. = 6; 3° inf. gamba, 1.0. = 4.
La radiografia di entrambi i piedi mostra una decalcificazione dello scheletro.

Intervento 25 novembre 1941: Dott. Chidichimo.

In Anestesia locale si pralica la simpalicectomia periarteriosa della tibiale poste-
riore e anteriore al collo del piede. Entrambi le arterie sono tortuose e rigide con pul-
sazioni poco ampie. Simpaticectomia perinervosa del tibiale posicriore. Parete a strati.

Dopo pochi giorno dall’intervento sono scemparsi i dolori e ulcerazione ha perdn-
to i caratteri torpidi: la riepitelizzazione avarza dai margini e il fondo & ricoperlo da
granulazioni rosee.

Entro un mese si & avuta la cicalrizzazione.

L’oscillometria mon ha dato aumento apprezzabile dell’l.O.

Caso IV. — Sergenic F. R., di anni 28. .
Nel dicembre 1940 ha riportato congelamento di 2° grado ai piedi. A destra & guari-
to comp’etamente. A sinistra sulla superficie dorsale del 2° dito & residuala una ulcera-
zione di forma allungala col diametro massimo di 2 cm., paraltelo ill'asse del dito,
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aderente allo scheletro. Si & mostrata ripelle alle comuni medicazioni ed a’le terapie
fisiche. Si apprezzano le pulsazioni delle pedidia.

Intervento 2 maggio 1941: Dott. Chidichimo.

In anestesia locale si pratica la simpaticectomia perinervosa del tibiale post. e pe-
riaretriosa de’la tibiale posteriore e anteriore al collo del piede all’altezza dei malleoli.
Le arterie sono diminuite di calibro ed hanno pulsazioni ridotte di ampiezza. Nessuna
allerazione apprezzabile a carico del nervo tibiale posteriore. Dopo olto giorni dall’in-
tervento la soluzione di conlinuo si & ridotta nella metd ed & ricoperta da granulazioni
rosee.

Un trauma riportato in decima giornata ha arrestalo temporaneamente il processo
di guarigione. Dopo un mese la piaga si ¢ completamentle cicatrizzata.

GCaso V. — So’dato M. P., di anni 36.

Ha riportato congelamento di 3° grado al piede sinistro e di 1* grado al destro. Nel-
Vagosto del 1941 & slalo dimesso compelamente guarito con 1’amputazione delle prime
ire dita del piede sinisiro e delle falangi ungueali del® 4 e 5°. Ne'l'otiobre dello stesso
anno per un piccolo trauma subito e per l'azione contusiva e compressiva della calza-
tura si & presentata in corrispondenza del 1¢ meteiarso sinislro un’ulcerazione della
grandezza di una moneta da una lira con margimi duri infiltrati e fondo lardaceo. Si
sentono le pulsazioni della tibiale posieriore e della pedidia.

1l paziente non avendo tratto alcun giovamento dalle comuni terapie e dalle ap-
plicazioni di onde corle chiede di essere operato.

Oscillometria. — Arto inferiore destro: 3° superiore gamba, 1.0.=8; 3° inferiore
gamba, 1.0. = 6. — Arlo inferiore sinisiro: 3° sup. gamba, 1.0. =5; 3¢ inf. gamba.
1.0. = 4. (vedi fig. 7 N. 3).

Intervento 23 novembre 1941: Dott. Chidichimo.

In anestesia locale si pratica la simpaticectomia periarteriosa della tibiale posterio-
re ed anteriore al co’lo del piede. Si escide 1'ulcerazione per esame istologico (vedi ap-
presso) ¢ si asporla la testa del 1° melatarso che sopravanza le parti molli. Simpaticecto-
mia perinervosa del tibiale posteriore.

Dopo lintervento sono cessati i dolori e la piaga in pochi giorni si ¢ coperta di
buone granulazioni; la epitelizzazione progredisce dai margini.

In 20* giornata il paziente vienc irasferito in condizioni molto migliorate in un’al-
iro reparto.

Dopo un mese di degenza vienc dimesso completamente guarito.

L’oscillomelria ripeluta mon ha dimostrato variazioni, dell’l.O.

Caso VI. — Soldato O. O., di anni 25.

Nel dicembre 1940 ha riportato congelamento 2° grado aj piedi. Dimesso guarito tor.
na in Ospedale perché ha notalo in corrispondenza del polpastrello del 1° dito del piede
destro un'ulcerazione crateriforme con margine duro, torpida. Ha dolori all’arto inferio-
re destro: i’ piede duranle Ia crisi assume un colorito cianotico.

Oscillometria, — Arto inferiore destro: 3° sup. gamba, 1.0. =5; 3° inf. gamba,
1.0.=3. — Arto inferiore sinisiro: 3° sup. gamba, 1O. =9; 3° inf. gamba, 1.O.=T7.

Tl paziente asserisce i non avere avuto alcun giovamento dalla marconiterapia e da
alire cure fisiche. Ha sempre dolori all’arto inferiore destre e persistono la cianosi del
piede e I'ulcerazionc.

Intervento 10 oltobre 1941: Dott. Chidichimo.

P. L. Stovaina 6 ctgr.

Simpalicectomia periaricriosa della femorale destra al canale degli adduttori.

Dopo 1'operazione sono scomparsi le crisi dolorese e la cianosi del piede. In 10* gior-
nata si ¢ avuta la cicatrizzazione completa della piaga.

L’oscillometria ha dato un leggero aumento deli’indice osci'lometrico a destra.

Caso VII. — Soldato C. B., di anni 27.

Nel dicembre 1940 ha riporiato congelamento di 3° grado ai piedi. E stato dimesso
guarito nel scttembre 1941, avendo come esito la perdita di quasi tutle le dita dei piedi
e una cicalrice relraente e aderenie allo scheletro al tal'ore sinistro. Dopo tre mesi di
convalescenza per l'azione compressiva della calzatura, =i rono formale delle piccole flit-
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tene sull’estemitd de. moncone del piede sin. e in corrispondenza del calcagno. Rotte-
si le flittene sono residuate due ulcerazioni torpide: una sulla faccia esterna della regio-
ne calcaneare a forma di T. rovescialo, e un’altra sull’estremila del moncone. Non si
apprezzano le pulsazioni della pedidia e della libiale post. (vedi fig. 7 N. 4 e 5).

Oscillometria. — Arto ‘inferiore destro: 3° sup. gamba, 1.O. = 6; 3° inf. gamba,
LO. = 4. — Arto inferiore sinistro: 3¢ sup. gamba, 1.0. =4; 3° inf. gambg, 1.0. = 2.

La radiografia dimostra atrofia diffusa dello scheletro di ectrambi i piedi. Il pa-
siente non avendo avuto alcun giovemento dalla marconiterpia, viene operalo, a sua
richiesta il 23 novembre 1941.

Intervento: Dott. Chidichimo.

In anestesia locale si pratica la simpaticectomia periarteriosa della tibiale anterio-
re e posteriore al colio del piede all’altezza dei malleoii e ‘a simpaticectomia periner-
vosa del tibia'e posteriore. Le arterie sono ridotte di calibro ed hanno pulsazioni di pic-
colissima ampiezza. Dopo l’'intervento sono cessati i dolori. In circa 20 giorni si & cica-
trizzata !’ulcerazione del moncone, mentre sul calcagno la cicaltrizzazione dell’ulcera &
avvenuta dopo circa  due mesi.

L’oscillometria & rimasta immulala.

Caso VIII. — Soldato. D. P. G., di anni 26.

Ha riportato nel dicembre 1940 congelamento di 3° grado agli arti inferiori, con ne-
crosi e successiva eliminazione delle dita di entrambi i piedi. In corrispondenza del mon-
cone del piede sinistro, sulla faccia planlare, o residuata una vasta ulcerazione di for-
ma circolare, con massimo diametro di circa 3 cm., e margini tag'iati a picco, aderenti
al piano osseo, e fondo secernente liquame purulento. Non si apprezzano le pulsazioni
delia pedidia e della tibiale posteriore. (Fig. 7 N. 6).

Fic. 4.
Oscillomelria. — Arto inferiore deslro: 3¢ sup. gamba, 1.0 = 71/2; 3° inf. gamba,
1.0 =6. — Arto inferiore sinistro: 3° sup. gamba, 1.0 = 4; 3° inf. gamba, 1.0 =g

Operazione 30 novembre 1642: Dott. Chidichimo.

In anestesia locale si pratica la simpaticectomia periarteriosa e perinervosa de’la
tibiale posteriore al collo del piede all’allezza dei malleoli. La libiale anteriore & ridotla
di calibro, rigida, non pu'sa. Se ne asporla un centimelro per.esame istologico (arte-
riectomia della tlibiale ant.).

Esame istologico. — In rapporto al caso precedente si conferma la localizzazione
della lesione alla media e all’intima, e si ri'eva che nella media la frammentazione degli
elementi muscolari prevale su le altre alterazioni degenerative (aspetto omogeneo e va
cuolare) (microfotografia N. 4). In alcune sezioni si hanno formazioni lrombotiche pa-
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rientali (microfotografia N. ). Particolare della microfotografia N. 4. vista a piu forte

ingrandimento. ]
Le lesioni delle fibre elastiche non sono differenti da quel'e del caso precedenle.

{Microfotografia N. 6). o
Dopo 10 giorni dall’intervento I'ulcerazione si & ridoita della meté e il fondo & ri-

coperto da granulazioni rosee e la secrezione & cessala. In tali condizioni il paziente

viete irasferilg ip altro reparto: dopo due mesi l'ucerazione sebbene ridotta persisteva.
L’oscillometria & rimasta immulata.

Caso IX. — Soldato R. C., di anni 27.

Nel dicembre 1940 ha riportato congelamento di terzo grado agli arti inferiori. Dopo
cinque mesi dell’avvenuta guarigione clinica, torna in Ospedale perché si & formata per
Y'azione pressoria, sulla pianta del piede destro in corrispondenza della tesla del 1° me-
{atarso, una vescicola; rottasi la vescicola & residuata una soluzione di continuo della
grandezza di un soldo che non tende a cicatrizzare. Ha dclore e formicolii al piede de-
stro. Si apprezzano in modo indistinto le pulsazioni della tibiale posteriore menire si av-
vertono quelle della pedidia.

La radiografia dei piedi ha dimostrato decalcificazione dello scheletro.

Oscillomelria. — Arto inferiore destro: 8¢ sup. gamba, LO. = 5; 8° inf. gamba, 1.0. = 3.
— Arto inferiore sinistro: 3° sup. gambg, 1.0. = 7; 3° inf. gamba, LO. =5.

I' paziente non ha tratto alcun giovamerlo calla terapia fisica.

Operazioce 16 ottobre 1941: Dott. Chidichimo.

In anestesia locale si pratica la simpaticectomia periarteriosa della pedidia e della
tibiale posteriore al collo del piede all’altezza dei malleoli. Questo ultimo vaso & molto ri-
dotto di calibro ed ha pulsazioni appena evidenti. Simpaticectomia perinervosa del tibiale
posteriore.

Dopo I'intervento sono scomparsi i dolori e in 15 giorni 1'u'cerazione si & comple-
tamente cicatrizzata. .

1 valori dell’oscillomelria sono rimasti immutati.

Come risulta dalle storie cliniche questi ammalati sono affetti in ge-
nere da congelamento di 3° grado: straii pit o meno profondi delle parli
molli, o I'estremitd di un arto (parti di dita o dita intere o tutto il piede com-
preso lo scheletro) possono essere colpiti dalla necrosi, che evolve come can-
crena secca o umida. Nel decorso successivo, a meno che non si infervenga
chirurgicamente, si ha la delimitazione spontanea delle parti mortificale e
poi la riparazione delle soluzioni di continuo: processi che sono sempre
lenti e tarpidi. A volte la cicatrizzazione pud non avvenire, e residua allo-
ra un’ulcerazione ribelle alle comuni terepie. Avvenuta dopo lunga degen-
za in ospedale, la cicatrizzazione dei monconi non per questo i malati si
possono considerare guariti. Numerosi disturbi subbiettivi e obbiettivi sono
I'espressione della nuova malattia, malattia neuro-vasale-spastica, esito del-
la precedente lesione da freddo. La cute in corrispondenza dei monconi &
atrofica, sottile, glabra, fortemente pigmentata in alcuni punti, aderenie
allo scheletro, a volte secca a volte sede di sudorazione esagerala, con distur-
bi della sensibilitd. I pazienti avvertono agli arti inferiori crampi, formi-
colii e spesso dolori pilt o meno violenti, che si esagerano a crisi sotto la
minima influenza del freddo o di un’infezione: sono veri crampi arteriosi,
crisi vaso-costrittive che durano da qualche secondo a qualche minuto e
che in genere cedono al bagno caldo: si possono paragonare alla malatlia
di Raynaud: le estremitd durante la crisi diventano livide, marmoree, fred-
de e insensibili al tatto.

Ma Ia lesione obbiettiva pilt grave che pud residuare sui monconi degli
arti congelati & un’ulcerazione non molto vasta, di forma circolare, a mar-
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gini pilt o meno netli, sempre ispessiti ed aderenti, di colorito rosso ciano-
tico, o grigiastro, con fondo lardaceo, secernente liquame purisimile. L'ul-
cerazione & indolente al tatto, a meno che non sopravvenga una complica-
zione infiammatoria perivasale e specie perilinfalica, complicanza che ag-
grava i disturbi trofici dell’arto e rende pit ardua la terapia. (Fig. 7). Foto-
grafie di alcune ulcere dei monconi. -

Dal punto di vista anatomo-patologico la pelle in corrispondenza del-
i’ulcerazione presenta un difetto di tessuli inleressante 1'epidermide, il der-
ma e a volte anche il connettivo sottocutaneo per processo di necrosi. Il
fondo & formato da tessuto di granulazione torpido, con capillari neoformati
¢ piccoli vasi a pareti particolarmente ispessile e a volte trombosati per pe-
riangioite ed endoangioiie obliteranie; in alcune zone sono numerosi gli
elementi d’infiltrazione e i granulociti.

Eig=7:

I margini ricoperii da un epitelio pavimenioso, stratificalo e corneificaio
sono callosi e duri per ia presenza di tessulo connettivale ricco di fibre col-
lagene abbastanza stipate, sono sede di infiltrazioni cellulari specie intorno
ai vasi. Al limite fra pelle e ulcerazione si motano zaffi interpapillari di
epitelio profondi e irregolari senza pero che si osservino quadri netti di
sconfinamento e tanto meno atipie cellulari. (Microfotografia Fig. 8).

Anche dopo anni dall’avvenuto congelamento persistono le alterazioni
a carico dei vasi e nei nervi che si possono cslendere su tutto 1’arto. Esse
sono state dettagliatamente descritte e studiate da Cavina, Tizzoni e De An-
gelis nella passata guerra e da Tantini, Baggio, Barbieri e Mencarelli nella
recenfe guerra e nuovamente da Cavina. I vasi arleriosi sono colpiti da endo
e perivascularite: si ha una proliferazione considerevole del!’intima che pud
provocare la trombosi ed evidenti lesioni infiammatorie perivasali. (Microfo-
lografia Fig. 9). Le stesse lesioni ma meno evidenti si trovano anche sui vasi
venosi. I disturbi circolatori per I'endovascularite dei vasa-nervorum si ri-
percuolono sui nervi, gid alterati dall’azione del fraddo, determinando fatti
degenerativi a carico della stessa mielina.
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Quesli dali anatomo patologici sono mollo simili a quelli che si riscon-
_{rano nel morbo di Buerger. ) 4

A questi si aggiungano le alterazioni profonde dello schelelro gia messe
in evidenza da Dondero e da noi confermate, che consisiono radiologicamen-
te in una rarefazione ossea delle falangi, dei melalarsi e nei casi piul gravi
dello scheletro della gamba. :

La patogenesi degli esiti dei congelamenti ¢ slata messa in dipenden-
za oltre che <ol fatlore costituzionale sia coila alterazione vasale trombizzan-
te, sia colle lesioni, a volte pid manifeste, a carico dei nervi (Heitz, de Jemg,
De Fleury). Conforti ha sostenuto che il piede di trincea & dalo da una
iperfunzione medullo surrenale, lesioni analoghe essendo state riscontrate
sperimentalmente negli animali traltati a lungo con adrenalina. Ricordo al
riguardo V'idea di Oppel sulla patogenesi surrenalica del morbo di Buerger
per avvicinare ancora di pilt questi due quadri palologici, enlrambi conse-
guenti a disturbi circolatori.

Ma un ruolo di primo ordine nel determinismo dei congelamenti e so-
pratutto delle manifestazioni uicerose tardive, gioca l'elemento simpatico,
continuamente irrilato dalle alterazioni vasali avvenute e che hanno tenden-
za progressiva, come & slato confermato da Ducuing, D’Harcourt, Folch.
Questa irritazione simpatica si manifesterebbe con una vaso costrizione ri-
flessa sulla rete collaterale e su tutte le arteriole, dando un disturbo di cir-
colo che determinerebbe le ulcerazioni trofiche. Gia il Brown-Sequard nelle
sua classiche ricerche sulle alterazioni circolatorie provocate dal freddo ave-
va messo in luce il valore del fattore vaso costrittivo d’origine simpatica.
Il Leriche in seguito lo ha affermato in modo esplicito: « Nel determinismo
delle ulcerazioni torpide hanno grande influenza le crisi vaso-costrittive,
che possono essere risvegliale o mantenute da cause generali o da cause
locali, date sia dalle lesioni arteriose che nervose. Questo concelto & stato
poi confermato da numerosi studiosi iialiani e stranieri che hanno dimostra
to che i congelamenti, e sopratutto gli esiii, sono le conseguenze, delle al-
‘lerazioni arteriose e nervose avvenute col concorso della disfunzione persi-
stente del sistema simpatico (Kunlin, Bertocchi, Astuni, Jean, Antongiovan-
ni, Girardier ecc.).

Ammessi questi dati ho trovato logico inlervenire sul simpalico perife-
rico per interrompere il continuo stimolo irritativo che partendo dalle arte-
rie lese provoca per via riflessa la vaso-costrizione della rete collaterale e delle
arteriole causando le turbe circolatorie.

Ho preferito intervenire sui vasi e sui nervi al collo del piede (sulla ti-
biale posteriore e anteriore o sulla pedidia e sul nervo libiale posteriore) e
ciod immediatamente sopra la lesione, per due ragioni: 1) perché l'inter-
vento in anestesia locale non presenta nessuna ifficolth; 2) perché in tal
modo si & potuta fare anche la decorlicazione perinervesa del tibiale poste-
riore interrompendo i filetti che dai nervi misli raggiungono i vasi arteriosi
viciniori. :

Ricercatori recenli infalli ammellono « che le vie .vasomolrici si distri-
buiscono all’avventizia dei vasi solo dai nervi spinali con ordine segmen-
tario » (Schilf e Langley-Scala). Uffreduzzi anzi precisa: « le fibre vasomo-
torie e pilt esattamente vaso-cosiriltive, corrono coi nervi spinali, dai quali
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si distaccano a diverse altezze per gettarsi sulla parete dei vasi. Si distribui-
scono all’avventizia dove formano una rete, uu plesso assai ricco ».

Mentre numerosi Autori (Leriche, Arezzo, Todoroff, G. Finocchiaro, Ga-
puto, Vieder Keher, Antongiovanni, Greco, Greene; Stefanucci, Giugni, Gi-
vardier, Cignolini, Mallet e Liefling, Godhan, Stricker e Buck, Fourneslraux,
Soupault e Orsoni ecc.). si sono occupali del problema terapeutico delle le-
sioni da congelamento nella prima fase, trattandole con la proteino-lerapia e
’autoeminnesto oppure intervenendo con infiltrazioni novocainiche periar-
teriose o lombari, asportando 1 gangli lombari, o praticando la simpalicec-
tomia periarteriosa delle grosse arterie, ben pochi sono invece quelli che
hanno studiato gli esiti lontani dei congelamenti. (Giliberti: Simpaticecto-
mia della femorale nel triangolo di Scarpa. Gonzales: Trattamento col Luxan.
Grasso R.: Tratlamento fisico idro-terapico. Jean: Autoemoinnesto per la
sintomatologia dolorosa).

Ecco perché ho voluto illustrare quesli casi venuti alla nostra osserva-
zione e curati con vantaggio con la simpaticeclomia periarteriosa bassa, in-
tervento che finora non & stato molto praticalo in detle manifestazioni morbose.

Per lo studio della terapia dei congelamenti e per la numerosa biblio-
grafia (specialmente italiana e francese), rimando al n. 4, 1942, di Min. Med.
e precisamente ai lavori di Bertocchi, Antongiovanni, Astuni, Chinaglia.

Lo studio dei casi da noi trattati ci permetle di trarre le seguenti con-
clusioni :

1) Gli esiti lontani nei congelati di 3° grado sono frequenti, e sono la
espressione della nuova malattia arteriosa obliterante e spastica, dominata
dall’ipertonia simpatica, indipendente da tare speciali ereditarie o acquisite
(Lues, alcolismo, fumo, ecc.).

2) La lesione si manifesta nell’arto che pitt gravemente & stato colpito
dal congelamento.

3) La simpaticectomia periarteriosa bassa e la simpaliceclomia peri-
nervosa come terapia degli esiti ulcerosi di congelamento ha dato risultati
soddisfacenti: nell’80 % dei casi 1'ulcerazione si ¢ rapidamente cicatrizzata,
in tutti i casi & scomparsa la sintomatologia dolorosa. T vasodilatatori (ace-
lilcolina e altre sostanze ad azione vasodilalatrice, 1’ormone follicolare) i
mezzi fisioterapici (il massaggio, i bagnt ealdi, ecc.) e la marconiterapia in
questi casi non hanno dimostrato di influenzare beneficamente le turbe spa-
stiche, n& hanno favorito la cicalrizzazione del moncone. Risultati nulli
dalla marconiterapia sull’epitelizzazione delle ulcere residue, ha oftenuto
anche Astuni il quale dice che « dovere d’obbieltivita mi costringe a dichia-
rare che non si & potuta osservare una manifesla azione epilelizzante delle
onde corte ».

4) L’oscillometria & rimasta immulata a guarigione avvenula, sia dopo
la simpaticeclomia sia dopo 1'arteriectomia (due casi). Questo dimostra che &
sufficiente inlerrompere la conduzione simpatica asportando un tratto d’ar-
teria o levando il plesso periarterioso ¢ perinervoso per provocare la vasodi-
latazione della rete arteriosa principale e di quella collaterale, e delle piccole
arterie non infiammate, evitando in questo modo i disturbi di circolo. La cir-
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colazione collaterale delle piccole arterie e dei capillari su cui agisce la sim-
paticeclomia supplirebbe quella delle grandi arterie, ridotte di calibro per
I’endoarterite, oppure (rombosate.

RIASSUNTO

I’Autore studia I'azione della simpalicectemia periarleriosa e periner-
vosa bassa (7 casi) e dell’arteriectomia (2 casi) sugli esili ulcerosi dei conge-
lamenti di 3° grado e porta un contributo personale allo studio analomo-
clinico di essi. Egli afferma che la simpalicectomia periarleriosa ¢ periuer-
vosa delle estremita distali e I'arteriectomia influenzano beneficamente que-

ste lesioni facendo scomparire sempre la sinlomatoiogia dolorosa e dando:

nell’80 % dei casi la cicatrizzazione deli’ulcera. Questo & stato osservato a
distanza di uno-due anni dall’avvenuto congelamento. Sard interessante se-
guire i malati dopo anni dall’intervento per vedere se sono guarili in modo
definitivo delle loro turbe vasali.
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