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Contributo sperimentale e eclinico

alla sutura delle arterie

per i dott. PErRICLE PozziLLI.

I chirurgi di ogni tempo si son sempre preoc-
cupati dell’arresto della emorragia nelle lesioni
dei grandi vasi in genere ¢ delle arterie in
ispecie, e certamente di fronte agli insuccessi
dell’éra preantisettica si ebbe gia un gran pro-
gresso col metodo della legatura asettica, la
quale rappresenta tuttora il trattamento, per
cosi dire, esclusivo delle lesioni delle grandi
arterie. Perd se questa risponde effettiva-
mente al desideratum del momento, cioé allo
arresto dell’emorragia, non provvede certamente
al ripristino della integrita funzionale della re-
gione, specialmente trattandosi di grandi ar-
terie,

Le statistiche compilate dai vari autori a
proposita della legatura delle grosse arterie sono
sconfortanti {dal 31 9, per la carotide comune
al 76 9, per liliaca comune); e giustamente
percio si & da tempo cercato di sostituire ad
essa un altro mezzo piu rispondente alle esi-
genze della chirurgia moderna, la sutura.
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Fu ideats fin dal secolo. XVIII con le ricerche
spenmenta.h di AssMaNx (1773): queste ricerche
non furono fortunate, quantunque HALLOWELL
- (1759) avesse pochl anni prima ottenuta con
la sutura la: gua.nglone in un caso di ferita
_ ‘parzisle dell’arteria omerale.

L’avverso parete di grandi autoritd chmn‘-'

giche, come LANGENBEOCK, VELPBAU ed altri,
che ritenevano la sutura impossibile ad essere

. effettuata, contribui molto perché per pit di =

un secolo.non si credesse conveniente di pro-
varla sull’'uomo e di sperunentarla. sughi ani-
mali.

- Guiox -nel 1883, PosTEMPSKI nel 1886, e

Vox Horock nel 1888, ripresero gli esperi-
menti sulla sutura arteriosa, ma i loro risultati
- farono poco favorevoli. Lo JASSINOWSCKI nel
1889 ebbe buoni risultati, introducendo una
importante modificazione nella techiea con lo
eseguire la sutura nello spessore della parete
vasa,le, nsparmmndo ad ogni costo l'intima.

" Seguirono i lavori di CrocEerELLI, Buwrer,
MUSCATELLO LaAmPIASI, VETERE e di altri;

ebbero mxghon risultati il NIEBERGALL (1892)
e lo ScuepE che spenmenba.rono perd quasi
" sempre su vene; o poi il MANTEUFFEL, I'ISRARL,
PHEpENHAIN e il DURANTE (1892, 1893) che

riferiscono _ca.s1 clinici di ferite parziali. con.

esito in guarigione.

Le prime prove di sutura circolare felice-
mente riuscite furono fatte da BRIAU e Ja-
BOULAY; ma quegli' che fece fare un gran
_passo alla pratica spenmentale della sutura
arteriosa fu l'americano Murery (1897), che
in molti casi, col suo processo che descrive-

remo, ottenne completa guarigione, conservando .
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al vaso la sua inﬁegra, permea,bil-it%» Debbo
perd far notare che in una comunicazione nella
¥1 seduta del 26 marzo 1902 al XV1 Con-
gresso della Societd Italiana di chirurgia in
Roma, 11 De GArTaNO rivendica al CLEMENTI
il processo dell’invaginamento che va sotto il
nome di MURPHY. g
Seguirono la tecnica del MURPHY il SILBER-
BERG, OLUCK, Gamrri, MUsUMEOI-GRASSO,
Fiesont ed altri. 11 PAYR ricorse a un nuovo
genere di protesi, il magnesio: poi BovaLE,
Saromoni, TROIANI, SALINABRI e VIRDIA 8 at-
tennero, con alcune modificazioni, al metodo
Murphy; infine BERNABEO (1904) usé un altro
mezzo di protesi, il salgemma : it cloruro di
sodio non coagula il sangue, non altera le pa-
reti e si scioglie presto entro l’arteria. Diffe-
risce sostanzialmente il suo metodo da quello
del Payr perché questo consiste nell’introdurre
i-tubi di magnesio come anelli al di fuori degli
estremi dell’arteria recisa e non deniro il lume
arterioso. Cosi pure questo del Bernabeo dif-
ferisce dai mezzi di protesi usati da GrLUck e
NiTzE, che ricorsero a piccoli anelli di avorio
- decalcificati e ad anelli di gomma che si spin-
gono su di un moncone prima, 8 ‘intende, di
praticare la sutura circolare, e quindi termi-
nata questa vi si sovrappongono e visi fissano.
Volendo accennare ai vari processidi sutura
delle arterie, due sono in fondo i metodi usati:
quello del Jassinwoscki che rispetta I’intima,
‘interessando soltanto l'avventizia e la media,
e quello del Dorfler che comprende i tre strati
arteriosi.
Secondo il primo 'argomento pitt importante
a sostegno del suo metodo & che non spor-
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gendo i fili nel lume vasale, st ovvia a una
facile sorgente di trombosi. D’altra parte il
DorrLER sostiene il suo che offre maggiore
rapidita di esecuzione, e per altro assicura di
aver avuto solo cinque volte trombosi su 43
esperimenti.

Briav e Jasournay, Sarnovoxi, Troraxrt ed
altri 81 sono tenuti al metodo Jassinowscki.
accollando intima contro intima.

II Murpry, tagliata trasversalmente !'arte-
ria, pratica sul capo periferico un’incisione
longitudinale di circa 4 mm. onde permetiere
I'invaginamento in esso del capo centrale. Con
un’ansa di filo, munita a ciascun estremo di
un ago da sutura intestinale, penetra nello
spes<ore della parete del capo centrale senza
attraver=are l'intima, ¢ formaundo un punto ad
U attraversa da dentro in fuori tutto lo spes-
sore del capo periferico; piazzate cosi parec-
chic anse, fa penetrare il capo centrale nel
periferico per circa 8 mm. e annoda su que-
st’ultimo capo i fili.

Per il materiale di sutura si é preferita in
generale la seta; cosl pure per gli aghi i pia
hanno fatto uso di aghi da sutura intestinale;
ma cio che maggiormente ha interessato gli
sperimentatori & stata la scelta del mezzo per
ottenere una buona emastas: provvisoriar.

Dalle semplici pinze da legatura alla legatura
temporanea con grossi fili di sela odi catgut,
dalla pinza del Jassinowscki a quelledel Billroth,
dell’ Alegiani, ecc., se han dato soddisfacenti
risultati, nessuna di esse ovvia perfettamente
all’inconveniente o di una non ben misurata
pressione o di una contusione dei tessuti o di
un soverchio ingombro nel campo operativo.

SR
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E’ percio che io mi proposi di riuscire me-
glio all’ intento negli esperimenti che esporro,
ideando una nuova pinza che limitasse molto

Pinza per emostasi PTOVYIsOTia.

bene il grado di compressione e che ovviasse al
possibile inconveniente di una eccessiva contu-
sione delle tuniche vascolari,
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- La mia pinza & costituita  di due branche
articolate con sistema a crimagliera a denti (in
numero di 10) molto ravvicinati in modo da
poter dare una graduazione sensibilissima ; le
branche terminali sono piegate a doppio angolo
retto, in modo da poter sollevare il vaso arte-
_rioso e operare senza ingombri: all’ interno di
queste sono applicati a mo’ di cuscinetti due
lamine d’acciaio per impedire una eccessiva
compressione ; e infine, data ad ambedue le
branche una curvatura terminale, a quella in-
feriore diedi la forma di un ago di Cooper,
perché al caso potesse servn‘e per una allac-
ciatura.

- Con questa pinza si ottennero sempre risul-
tati assai soddisfacenti, perché non si ebbe mai
a verificare la piu picoola contusione delle tu-
niche vasali, mai ectasia, mai emorragia secon-
daria nei punti di pressione, ottenendo sempre
una perfetta emostasi provvisoria.

Nelle mie esperienze, incominciate nel maggio
1905 su cani di_grossa taglia, mi valsi special-
mente del metodo di BriaU e JaBOULAY mo-
dificato da SaLomoxT, eseguendo suture circolari
complete, sempre rispettando 1’ intima, ed & di
queste che espongo i risultati.

Furono 21 complessivamente : 6 su femorali
con esito negativo (in 2 si ebbe emorragia se-
condaria e in 4 trombosi obliterante con distacco
dei moncom) ; 6 su carotide primitiva sono
guarite con formazioni di un trombo parietale
o canalicolato; 5 su carotide primitiva con
esito in guarigione completa e con aspetto
pressoché normale del pezzo suturato; 2 sulla
aorta addominale con lume pervio ; 2 pure sulla
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aorta ma con esito negativo (per difetto di
- tecnica). »

Quanto ai risultati delle ricerche istologiche,
le mie osservazioni si riferiscono a 5 casi di
subura circolare, dei quali, 2 tratti dalle caro-
tidi suturate con esito in guarigione, 2 dalle
carotidi con esito in trombosi parietale ma con
lume pervio, e 1 dalle femorali con esito in
trombosi obliterante, ;

I pezzi, conservati in alcool e inclusi ‘in
paraffina, sono stati tagliati, seguendo ottimo
consiglio del prof. R. ALESSANDRI, in sezioni
longitudinali, colorate poi col metodo di Wei- .
gert per la ricercl@ delle fibre elastiche.

Il tessuto di cicatrice che si & formato, &
stato abbastanza solido per resistere all’urto
delPonda sanguigna, ma non ho potuto mai
notare rigenerazione di fibro-cellule muscolari.
Invece ho notato sempre neoformazione di
tessuto elastico, che in corrispondenza dell’ in-
tima & cosi abbondante, da mentire una se-
conda elastica, e tuiti gli elementi elastici
delle arterie suturate si ricostituiscono secondo
me, completamente, benché dopo un tempo
piuttosto lungo. Ed in cid le mie osservazioni
sono concordi con quelle del Burol, del Jacos-
. 8THAL, del BouaLE, del DE GAETANO ed aliri.

Un pericolo frequente e sul quale bisogna
insistere & la trombosi, e aggiungerei, le embolie
periferiche. Se Parteria suturata deve otturarsi
per un coagulo, val meglio certamente una
legatura aseftica: la sutura perde ogni legit-
timitd e di pid pud divenire pericolosa.

Vi é un insieme di condizioni fisiche per cui
non si ottiene sempre la permeabilitd del vaso;
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intendo parlare del restrmglmento troppo mar~
cato del calibro arterioso, dell’attiito o degli
smagliamenti della tunica interna nelle ferite
oblique, irregolari e con perdita -di sostanza.
Quanto alla dilatazione ulteriore del vaso
al punto riunito, all’aneurisma secondario ciod,
ci mancano gli elementi per portare un’asser-
zione categorica; Burct, nelle ferite traverse
suturate, aveva osservato depressioni a cul di
sacco della neo-parete, specie di aneurisma in
miniatura; ¢ lo JACOBSTHAL non constatd fibre
muscolari rigenerate, ma solamente dei punti

disseminati di -fibre elastiche nelle cicatrici.
vascolari. La questione & percié ancora sospesa, -

ma bisogna intanto ritenere che una buona
sutura e una buona cicatrice primitiva, ddnna
garanzia sufficiente contro l'ectasia. -

Circa al modo. con cui sié svolto il processo

di guarigione, ammesso che sia avvenuta una - -

vera fusione delle pareti dei due monconi, ri-
manendo sempre rispettata )’intima, & difficile
stabilire le fasi subite dai vari elementi. Ri-
sulta perd dall’esame' dei preparati che nei
cinque casi di completa. restitutio ad inlegrum,
la parete vasale & piu ricca di fibre elastiche
che in condizioni normali: tale fatto & certo
importante dal lato pratico, perché fa sperare
che non si verifichi aneurisma secondario.
Concludiamo col riepilogare le indicazioni

per la sutura arteriosa :

1. Lesioni di grossi vasi durante un’ope-
razione. ‘

2. Lesioni traumatiche,

3. Aveurismi traumatici, anche di lunga
data.

4. Aneurismi saccati ed arteriovenosi.

L
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Nell’ottobre passato continuavo i miei espe-
rimenti, quando mi si offri I'occasione di poter
applicare la mia pinza per emostasi provvisoria
nel suturare una ferita longxbudmale dell’ar-
teria ascellare.

Cdso clinico. — M. ... D..... , di anni 56,
da Tivoli, viene ricoverata, nell’ottobre 1906,
nell’ospedale civico di Tivoli per essere operata
di epitelioma della mammella sinistra. Sotto 1a
magistrale assistenza del direttore del detto
ospedale, prof. A. Parrozzavy, il quale m’era
.gid stato di grande aiuto nei miei esperimenti,
mi accingo all’atto operativo. Asportata la
mammella, e volendo procedere al completo
svuotamento del cavo ascellare, messi a nudo
i grandi vasi fin sotto la clavicola, distacco
tutti i gangli insieme all’adipe del fascio nerveo-
vascolare. Riesco bene a non ledere la vena,
- ma approfondendo il bisturi nel distaccarne
delle aderenze ferisco I’arteria ascellare per circa
un centimetro e mezzo, precisamente al disotto
del punto in cui frequentemente la vena riceve
una delle vene profonde del braccio, incro-
ciando la faccia anteriore dell’arteria due cen-
timetri circa pilt in basso dell’inserzione del
coracobrachiale. Con un sollecito e forte tam-
ponamento ho tempo di poter ampliare il campo
operativo, e quindi applicare due pinze (del
mio tipo); ottenuta cosi I’emostasi provvisoria,
faccio la sutura a punti staccati della ferita
arteriosa con seta n. 1 e con aghi da sutura
intestinale: tolgo le pinze, é dopo gqualche mi-
nuto, cessato il lieve stillicidio, completo I'atto
operativo. Sutura della pelle in primo tempo:
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guarigione per prima. Il polso si & sempre man-
tenuto benissimo. ’

*
*

Chiudo questa breve memoria con I"affermare
che la sutura arteriosa in alcuni casi e sotto
la riserva che possa essere correttamente ese-
guita e senza pericolo, é chiamata a rendere
utili servigi: e a questo titolo é una risorsa
d’urgenza utile a conoscere.

Tivoli, marzo 1907.
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