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C'ERA UNA VOLTA

Mixter e Barr, 1934:
quando 'emia del

disco adotio la
lombosciatalgia.
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co, al giomo d’oggi, riterrebbero
accettabile unadiagnosidi “mal di
pancia”, di "mal di torace” o di
“mal di occhi”. Siamo ancora tutti
rassegnati,invece, alladiagnosipu-
ramente descrittiva di aicune con-
dizioni cliniche che resistono cora-
cee ai tentativi di inquadramento
fisiopatologico. La piu diffusa fra
queste & forse il mal dischiena. Non
Qa caso proprio “Lombalgia e scia-
fica”® (low-boack pain and sciatica)
si intitolava una rassegna che nel
Febbraic 1988 comparve niente
meno che nella rubrica “medical
progress” della rivista medica piu
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JournalofMedicine (1). Nell"artico-
lo si leggeva che “stiramenti e
strappi lormbari (strains and sprains
of the lower back) sono futfora le
diagnosi pit comuni”.

Prendiamone atto: una patolo-
gia che ha un’incidenza del 5%
nellapopolazione generale(1).che
nel mondo indushridlizato & la pri-
ma causa di perdita di giomate
lavorative al di sotto dei 45 anni (6)
viene ancoracuratanellamaggior
parte dei casi sulla base di una
diagnosi descrittiva. Il che significa
oche cbblomo informazioni scar-
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sui suoi meccanismi patogenetici,

Le cose non erano molto diverse,
nel 1934, quando proptio | New
Englond pubblicd il fondamentale
lavoro di un chirurgo generale,
William J Mixter, e diun ortopedico,
Joseph $ Barr (2). Il lavoro era stato
presentato | anno precedente nel-
Ia riunione annuale deIIo New
En 1QIUI d Surgical Society. lititolo an-
nunciava una nuova entitd
anatomo-clinica: fa “roftura del
discointervertebrale coninteressa-
mento dei canale vertebrale”. Era
nata la fisiopatologia dell’emia di-
scale:lalombosciatalgiaavevatro-
vato un meccanismo eziopatoge-
netico.

lllaveoro sintetizza e citacon gran-
de comettezza le conoscenze del-

I'epoca in questo settore. Domina-
vane i lavor anatomo-patologict di
Schmorl, che aveva ben descritto
I'ermicZione Intraspongiosa det di-
sco dl’infemo dei corpl vertebrali
adiacenti, presente finonel 38% del-
le sue autopsie. Schmorl aveva ri-
scontrato una piccola protrusione
posteriore, mantenutasi al di sotto
del Iegomen'ro Iorpﬂudlncle poste-
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che vi attribuisse un significato clini-
co pressoche nullo.

| clinici, d’ altro canto, conosceva-
no bene la possibilitd che un’emia
posteriore potesse provocare comr-
pressioni midoliari o della cauda,
ma ritenevano che queste fossero
le uniche manifestazione cliniche di
un‘emia discale. Per la veritd, nel
1811 Goldthwait avevariportato un
caso in cul alla poraplegia si asso-
ciava una sciatica, ed aveva sug-
gerito che forse gran parte delle
sciatiche potessero essere provo-
cate da un’emia discale, anche in
assenza di compressione midoliare.
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particolare unasolidarassegna del-
laletteratura ad opera del francese
Mauric nell'anno precedente-era-
no passate praticamente inosser-
vate. Sl consideri, poi, cheilmateria-
le comprimente i midoiio veniva
ritenuto prevalentemente neopla-
stico, e classificato come *condro-
ma”. Che cosa si buttasse nel cal-
derone del “condromi” non ci &
chiaro. Sembra chiaro. invece. che
ka soglia per la prescrizione di un
infervento di laminectomia (di per
s& gid praticato) era molto alta: in
sostanzasioperavancipazienticon
chiara compressione midollare o

della couda. B raaionevole rite -
gend COUGa. c Iagionevaie mene-

re cheinqguesta particolare popola-
zione la gravitd dei segni motori o
sfinterici facesse passare in secon-
do picnoeventualisintomiradicola-
fi, e che alriscontro anatormo-pato-
iogicc ia prevdienza di patoiogie
compressive non-discali (dal neuri-
noma alle metastasi epldural) fosse
cosi alta da rendere poco appari-
scente la prevalenza di emiczioni
del disco intervertebrale.

E gui subentranc i nostri eroi, i quali
analizzano senza pregiudizi 25 casi
di “spinci cord tumor” daloro trattati
sia nel Ieggendorio Mossochuse’rts
Generdal Hospitdal, sia pnvurumeme
La loro conchusione € che 19 casi
erano sostenuti da rottura (rupture)
deldisco, mentre "soltanto” erano
sostenuti da “vero tumore cartilagi-
neo” oppure nonerano classificabi-
li. Nella maggior parte di questi casi
l'indicazione chirurgica era stata
procrastinata perlascarsa definizio-
ne di sinfomi e segni, o per la loro
somiglianza con quellitipicidi “varie

condizioni quat gli sthpl tombarn,
I’ artrosi, i disturbi sacrolliaci ecc.”

Per la maggior parte 1 19 casi di
ermnia discale (4 cervicali, 4 dorsali,
10lombxari ed un case $1-52) erano
dinotevole gravitaneurologica. Nel
15 casi dorsali o lombosacrali ai
segnisiassociava dolorelombare o
sciatico. In 10 degdli 11 casi lombo-
sacrali I'emiectomia  produceva
unnettomiglioramentoclinico ('un-
dicesimo paziente era deceduto
percomplicanze settiche). Cen’era
quanto basta per proporre che le
famose “neoplasie cartilaginee”
fossero spesso ~porzioni esiruse dei
dischi intervertebrali” cosfituite da
“elementidel nucleopolposce del-
I'annulus fibrosus”. E per dedurre
che, dimeno nel caso di dolore
lornbare o sciatico., la causa potes-
se essere |'emia del disco, indipen-
dentermente dalla coesistenza di
compressione midollare. In questi
casi, allora, la laminectomia pote-
va essere “ristrettq, e dallato ove si

sospeta la lesione”. Veniva consi-

gliatapoiuna fusione interlaminare
(anche se, per la veritd, gli Autori
stessiammettevano di averla prati-
cata soltanto in due casi).

ii dibaftito che segui il presen-
fazione orale deve essere stato
piuttosto vivace. Ne vengono ni-
portati alcuni brani nella “discus-
sione” cheseguelatrattazione. Vi
fu chiringrazio gli autori per avere
tolto molti disturbl lombari dal ca-
pitolo delle nevrosi, nel quale ve-
nivano spesso confinate (sotanto
dllora?)ie condizicninonattimenti
inquadrabili. Eppure, questc ed
un ahro interlocutore ipotizava-
no casi in cui -pur essendo proba-
bile un’emiadiscale-fosse comun-
que meglio evitare l'intervento e
confidare in una risoluzione spon-
taneq, o ameno ricorrere A tera-
pie meno aggressive. Vi fu chi
ammise di non riuscire a farsi una
ragione (.| can’t get through my
head..) di come una protrusione
discale potesse causare un dole-
re uniicterale: fanto era radicata
la convinzione che I'emia doves-
se perforza comprimere il midollo
olacauda. Mixter ammise diave-
re operato anche pazienti in cui
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velata negativa: il che gli faceva
credere che un adeguadto tratta-
mento conservativodovessesem:-
pre precedere l'intervento, ogni
qual volta la diagnosi non fosse
piu che certa. E infine spiegd che
segni e sinfomi unilaterali erano
possibili (0ggi sappicmo che per
fortuna & quasi iaregola) quando
i protrusione & laterale,
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lavoro di Mixter e Barr attribu-
va all'emia discale la capacita
di provocare lombosciatalgia,
ma talora fu intempretato froppo

adancivameanta. In nimo luoao
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emia e lombosciatalgia vennero
quasiritenutisinonimi. Gliapproc-
ci mirati alla imozione dell’'emia
(emiectomia, chemonucleolisi,
nucleoaspirazione) si svilupparo-
no e si diffusero molto pid che gii
studii sulla fisiopatologia del dolo-
re lombosciatico e sul suo fratta-
mento conservativo. Oggi
sappiamo che un’emia pué ma
non deve necessariamente pro-
vocare unda lombosciatalgia:;
sappiamo che se anche cid av-
viene vi pud essere una remissio-
ne clinica spontaned o indotta
da trattamenti conservativi, e

sappiamo anche che a suavol-

ta una lombosciatalgia puo ma
non necessariamente deve es-
'sere causata da un’emia disca-
e.

L'avvento deliaTomografia As-
sicle Computerizata avrebbe
resacomunel’ osservazione dier-
nie discali addirttura asintomati-
che (presenti forse nel 20% degli
adult,5). Cosi come la lombo-
sciatalgia avrebbe conosciuto
dlfre cause: si pensi, prima fra
tutte, adlla condizione definita
"canale rstretto lombare”, che
pud portare anch’essa a soffe-

ranzaradicnlore otravereo com-
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plessi meccanismi_neurocom-
pressivi e vascolan (34).

Cid nonostante, milioni di per-
sone operate ognl anno per er-
niq del disco iombare sono debi-
frici proprio al lavoro di Mixter e
Barr per la guarigione da tembili
ed invalidanti dolori lombaoscicti-
¢i. Soprattutto grazie aloro non si
aspettd pit, prima di operare,
che il pcziente presentasse segni
di compressione midollare o del-
la cauda: cisi “accontentd” dei
segni radicolar, opportunamen-
te supportati dai reperti radiolo-
gici.

A nostro awiso, I'onda lunga
dellavoro di Mixter e Barr sirifleTte
ancora nellatendenza, che non
condividiamo, ad escludere la
possibilita di emia discale nei casi
di lombalgia senza segni e sinfo-
mi sciatico-radicolon. In molti dei
loro casl Mider e Bar descrivono
la presenza di dolore lombare,
associato adiradiazione agli arfi
inferion. Ma non per questo assi
escludevano esplicitamente ia

ssibilita di dolore unicamente
ombare, Successivi studi neuro-

anatomici(7) avrebberc ampia-
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mente dimosiratochequesfaeve-
nlenza & possibile, ed anzi molto
frequente. Dunque, la Medicina
deve aMixter e Barr estrema grati-

L N e at=-Wasale ate
tudine, maancheunonorevolacol-

locamento in pensione.
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Fig. 9. Mixtere Barrutilizzarona qucsta figura,
tratta dal lavoro di un altro autore, per
illustrare il concetto prevalente all'epoca e
secondo cui, nei casi di compressione midolla-
re causata da materiale a partenza discale,
quest'uftimo era costituito da una neoplasia
carfilaginea (condroma} (da Mixter WJ, Barr
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