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Nel 1929, in seguito a molteplici tentativi eseguiti da numerosi autori italiani e
stranieri, veniva completamente risolto il problema dell'angiografia del grande circolo.
In tal modo, un nuove mezzo diagnostico della pitt alta importanza, veniva fornito alla
tecnica radiologica.

Rimaneva tuttavia ancora insoluto il problema della opacizzazions dei vasi pol-
monari. Radiologi, italiani e d’oltralpe, hanno moltiplicato le ricerche, intravedendo
nella riuscita di esse, la conquista di un metodo diagnostico fecondo di speranze e di
risultati.

1 primi tentativi eseguiti in lalia con lintroduzione per v
lectan al 4034 diedero risultati negativi.

Savorts nel 1931 (Tentativi di anglografia polmonare con [uroselectan, in « Arch.
di Radiol.», anno VII, fasc. 111, 1931. Comunicazione svolta alla XII Riunmene del
Gruppo Centro-Mcridionalc ¢ Siculo della SIR.M. it 19 aprile 19311X in Roma) aveva
osservato che injettando in una vena della picga del gomito, una soluzione al 40 %, di
uroselectan, non si notava nel radiogramma del torace alcuna opacizzazione dei vasi.
Cid era dovuto alla veloeitd del circolo sanguigno ed all’abbassamento notevelissimo i
concentrazione del liquido di contrasto che, pervenuto nel cuore destro, veniva ad essere
diluito in una gran massa di sangue proveniente e dalla vena cava inferiore ¢ dal circolo
cefalico. L’A. ha creduto quindi opportuno aumentarc la quantita Ji liquido di contrasto,
praticando contemporaneamente, e, acllo spazio di 10 secondi, due iniczioni cndovenose
(una per ciascun braccio) di 20 cc. di uroselectan. Si & servito inoltre della prova di
Valsalva (apnea inspiratoria, espirazione a glottide chiusa) la quale, ¢ noto, aumentando
Ja pressione endotoracica, ritarda Vaflusso venoso dalle cave e diminuisce la forza ed
il numero delle contrazioni cardiache.

Ii radiogramma assunto, subito dopo la doppia iniezione di uroselectun, durante la
prova di Valsalva, in proiezione A.P., con raggio normale al ggulo, 1,20 di distanza
focale, decubito orizzontale, a confronto con il radiogramma eseguito nelle stesse con-
dizioni di teenica, prima dell’iniczione endovenosa, ha mostrate un maggiore opacamento
delle immagini flari, della vena cava superiore, dei vasi che appaiono aumentati di
calibro. Talvolta si riveld una magyiore opaciti dell’orecchietta destra. L accentuazione
inoltre di strie vasali, il rilievo di altre non visibili nel radiogramma di confronto, il
rinforzo infine del disegno polmenare anche negli elementi non riferibili ai vast ma al
parenchima polmonare, rappresentarono risultati abbastanza lusinghieri e toli da incorag-
giare la tenacia dei ricercatori.

Forssmann, nel 1930, dimostrd che era possibile, nel vivente, far giungere nelle
cavith del cuore destro una sonda elastica, facendola passare attraverso le vene del braccio.

1 endavenosa di urose-




‘anano

Nel novembre dello stesso anno comunicd di aver praticato, su se stesso, Uesperimento
injettando una soluzione opaca (cc. 20 di uroselectan al 40 %%) senza disturb: di sorta.
Sull’esempio di Forssmany, ¢ su qucllo degli AA. portoghesi e francesi che avevano
gid praticato gli esperimenti, i primi sull’'uomo, sia sano che ammalato, i secondi sugli
animali ¢ sul cadavere, Conte e CosTa iniziarono una scric di ricerche delle quali die-
dero una comunicazione nel 1931 (Radiografia dei vasi polmonari, in « La Rad. Med. »,
vol. XIX, pag. 177, 1932. Riunione Rad. Gruppo Lomb. Lig. Piem. Torino, novembre 1931}
e che illustrarono ampiamente nel 1933 (L'angiopreumografia, in «l.a Rad, Med.», pa-
gina 1301, 1933; Observations sur l'ungiopneumographie, in «la Presse Méd.», n. 37,
1933; Angiopneumoagrafia, in « Fort. a. d. Geb. d. Roentg.», vol. 47, fasc. 5, 1933)
La tecnica usata ¢ la seguente: paziente supino, sul piano di un trocoscopio onde poter
seguire radioscopicamente il progredire della sonda lungo le vene del braccio.

Forssyann, per introdurre la sonda nella vena, praticava un'incisione deila paretc
venosa stessa introducendo quindi il catetere. Conte ¢ CosTa ritennero il metodo troppo
traumatizzante ¢ percid punsero la vena con uno speciale ago-cannula munito di man-
drino. Una volta penctrati nella vena toigono il mandrino dall’ago e introducono una
comune sonda urcterale (munita anch’essa di mandrinoy la misura della quale non
supera il n. 8 della filiera Charriére. L'uso di cateteri pit grandi non ¢ sempre agevole.
Per facilitare lo scorrimento della sonda, questa viene prima immersa in olio di oliva
sterile. Una volta introdotta nella vena non si ha che spingerla poiché essa progredird
molto facilmente, fino al punto in cui il tronco anonimo sbocca nella cava discendente
(all’altezza dell’articolazione sterno-clavicolare), dove non di rado si noterd un licve osta-
colo che si riesce a vincere con facilitd imprimendo al braccio lievi movimenti di rota-
zione o di abduzione, sempre guidati dalla visione radioscopica. Imboccata la cava
superiore il raggiungimento dell’orecchietta non offre difficoltd. Si estrae quindi il man-
drino e si saggia, sc la sonda & pervia, iniettando piccole quantita di una soluzione citra-
rata. Si procede, a paziente tenuto in posizione eretta, all’iniczione della soluzione di
contrasto ed alla presa del radiogramma, in apnea, nel momento in cui quasi tutto il
liquido opaco ¢ stato iniettato,

Attraverso numerosi esperimenti sugli animali, gli AA. si persuasero che, per avere
un aumento apprezzabile di opacitd, cra necessario che il contenuto di iodio, nel sangue
circolante polmonare, fosse di 1,70 % circa. Come mezzo di contrasto hanno ricerso ad
una soluzione composta di 1o cc. di acqua, di gr. 10 di abrodil e gr. 2 di ioduro di sodio
in modo da portare a circa gr. 6,5 la quantitd di iodio iniettata. Calcolando quindi che
per ogni sistole che si compie, in un uomo normale, il ventricolo destro lancia in circolo
100 cc. di sangue e che le sistoli si seguono approssimativamente ad ogni secondo, appa-
riva utile, per far giungére nella polmonare ad ogni pulsazione all'incirca gr. 170 di
iodio, ed eseguire Viniezione endovenosa in 6-7 secondi. A ral uopo gli AA. hanno osser-
vato che lintroduzione contemporanca di due sonde, una in clascun braccio, facilita il
metodo col ridurre della metz il tempo necessario per Vinlezione. L'abrodil ¢ stato preferito
allo ioduro di sodio, usato dagli AA. portoghesi, data Y'azione tossica dello iodio facilmente
messo in libertd dallo ioduro a contatto di liquidi organici (ScaLiTzer ¢ Bmvz). Con la
introduzione dello ioduro di sodio gli AA. notarono inlatti in un paziente un violen-
tissimo choc con contrazioni tetaniche, perdita di coscienza, polso piccolo, respiro super-
ficiale. Tl paziente si riprese solo dopo molti minuti ¢ con la somministrazione di car-
diecinetici. D'altra parte 'uso dello ioduro per il suo alto potere essudativo sulle mucose
dell’apparato respiratorio, ¢ contro-indicato specie nei pazienti affetti da lesioni pol-

monari.

Dal confronto del radiogramma eseguito dopo l'iniezione di liquide opaco con
quello praticato in precedenza, gli AA. hanno rilevato una notevole accentuazione delle
immagini vasali maggiormente rilevabile nelle regioni ilari e perilari. Ritengono quindi
che il metodo possa essere utile oltre che nella ricerca di eventuali anomalie di decorso
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e di forma dei vasi polmonari anche come ausilio diagnostico nelle affezioni cistiche e
neoplastiche del polmone e del mediastino. 1! metodo, eseguito con tecnica adatta, non
presenta, sccondo ghi AA. citati, pericoli per il pazientc.

Anche Porra e Bioyamr si sono interessati dell'interessante argomeato pubblicando
il primo nel 1932 (Sui moderni procedimenti d'esplorazione radiologica dei vasi san-
guigni |arteriografia, venografia, angiopneumografia|, in « Diario Radiologico s, vol. XI,
pag. 33. 19324 1} secondo nel 1933 (Sull’angiografia, in « Nuntius Radiologicus », anno 1,
0. 4. 19330, in riviste sintetiche, 1 risultati otienuti dai vari AA, ftaliani ¢ stranieri.

Brocit ¢ ZaxerTr si sono interessati del problema dal punto di vista sperimentale
ed in una nota preventiva pubblicata ncl 1933 (Nota preventiva su tentativi sperimen-
taly di angiopneumografia, in « La Rad. Mcd. n, pag. 1414, 1933), in una comunicazionc
fatta all’XI Congresso Italiano di Radiologia Medica nel 1934 (Studi di angiopneumo-
grafia, in « Atti dell’X1 Congr. It. Rad. Med. », pag. 255, 1934), ed in una pubblicazione,
infine, nel 1935 (Ricerche sperimentali sull’arteriografia polmonare, in « La Rad. Med. »,
pag. 207, 1935), resero noti la tecnica da essi scguita ed i risultati ottenuti.

Hanno praticato l'angiopneumografia sugli animali. Per ovviare all'inconveniente
della forte diluizione che subisce il mezzo di contrasto nel cuore destro, ¢, per poter
praticare con grande rapiditi I'iniezione, senza pericolo di un troppo forte e repentino
aumento di pressione nell’orecchictta, hanno usato la tecnica seguente: un catctere mollc,
molto Aessibile ¢ sottile, opaco ai raggi Roentgen, veniva introdotto nel sistema venoso
fino all’atrio destro, e, di qui, attraverso 'orificio atrio-ventricolare, nel ventricolo fino
ad imboccare, con accorgimenti di tecnica speciali, I'arteria polmonare ove veniva prati-
cata Piniezione del liquido opaco. La tecnica, molto difficile per la facilitd che si ha
dall’orecchietta destra di passare nella cava inferiore invece che nel ventricolo, con gli
accorgimenti indicati dagli AA., non offrirebbe difficoltd insormontabili.

Tl mezzo di contrasto usato & stalo scmpre un composto organico di iodio (urose-
lectan, abrodil, perabrodil, pielofaning) o un sale di torio (thorotrast, toriofanina).

I suddetti AA. hanno potuto mettere bene in evidenza anche le pitt fini dirama-
zioni dellarteria polmonare. Ritengono, il loro metodo, applicabile a scopo diagrostico,
anche nell’'vomo.

Lucuerint nel luglio 1934 (I pits recenti metod! di investigazione radiologica,
« Comunicazione alla Seduta dell’Accademia Lancisiana di Roma del 5 luglio 1934-XII »),
ha reso note le sue ricerche eseguite sull’angiopncumografia col metodo wsato da ConTE
e CosTa. IR

Ritiene che pur essendo esso atto a «rilevare alterazioni nel decorso, nella disposi-
zione, nella distribuzionc dei vasi polmonari (zonc di iperemia ¢ i ischemia), tuttavia
tale metodo, secondo alcuni, non ¢ escnte da pericoli per la provocazione di sincopi
dovute all'introduzionc di composti iodici, il cui eccesso di concentrazione provoca la
rottura dell’equilibrio sanguigno e quindi pericolose precipitazioni. ». Egli ritiene inoltre
che, il metodo, rimarrd « un mezzo di studio di eccezione che non potrd avere grande
fortuna pratica, perché impressiona il paziente, perche richiede abilitd tecnica ¢ migliore
scelta del mezzo opaco ».

Ponc infine Pinterrogativo afla utilitd diagnostica del mctodo che pud non essere
«sufficicnte a chiarire un problema diagnostico e a facilitare Pinterpretazione icono-
grafica di un addensamento polmonare che la clinica prima e l'indagire radiologica
diretta dopo, non han potuto illuminare ».













