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Adattamento funzionale delle arterie ipoplasiche in segui-
to a legatura dopo resezione della parte trombosata e
sutura dei monconi

per il dott. Grovansr V. VINCELLL

Questo lavory iniziato e¢ compiuto parecehi auni or sono, dietro lo spunto
preso dalle note di M. Renato Leriche, non & stato pubblicato fino ad ogel,
nell’attesa di poter leggere altre note che fossero state futte su tale argomento.,
note, che avessero dato motive di spingere gli esperimenti ancora pin in 13 di
quel che & stato fatto; oppure che segnalassero analoghi esperimenti con ana-
loghi risultati o analoghi esperimenti con risuttati negativi.

Siccome per quanto abbia cereato nella letteratura non mi ¢ venute, fino
ad oggi, nulla sott’occlio che tratti simile argomento, nti decido a far noto
questo modesto mio lavoro.

Renato Leviche porta Posservazione sn di nu segmento di arteria. avente
in un punto della sua estensione compresa una legatura, o una compressione
che dia gli stessi effetti di una legatura, e inferpreta i fenomeni ehe s svolgano
nei tratti arteriosi. ormai dally legatura divisi in moncone centrale o moncone
periferico.

Richiama in breve aceenno e conclusioni pin recenti i quelli che sioren-
parono della quistione, specie quelle scritte dai professori TPorgue ¢ Rothezat
sui fonomeni che seguona in unavteria dopo la sua legatura.

Per essi, dopo 1a vivuione per prima intenzione della zona i so'mzione. Jdi
continno, arteria legata non o piii ehe 0 enl di saeeo senza valore, un pas-
saggio chinso (per adoperare I piarola di Gayel) una specie di sacen aneurd-
smatica ove il sangae subisce una diminuzione di correnfe tanto mageiore per



quanto maggiore & la distanza dalla. prima collaterale ¢ per quanto minore & il
calibro del vaso.

In seguito si forma, come si sa da lungo tempo. un coagulo che si orga-
nizza ed ¢ invaso da clementi celMlari provenienti dalle pareti ¢ in fine il
segmento arterioso si oblitera

Gosi anche altri autori secondo le nozioni classiche. esaminano il feno-
mem’;}‘_ﬂjer'cui un laceio asettico clie stringe un'acterdn, si da determinare la
lacerazione de'l’intima e della medin, che si accartocciano vevso interne,
porta le condizioni favoreveli per la formazione del trombo.

Infatti Valterazione dellendotelio favorisee il depositarsi della fibrina. la
legatura produce il rallentamento della corvente sanguigna : eceo due condi-
zioni volute per la formazione del trombo.

Leriche, ineltre, fa notare « che, per gli autori. I'obliternzicne definitiva
dell’avteria in quel punto ¢ la regola; sia che intervenga I'infezione, sia che
Ia legatura sia asettica ».

Larteria sottoposta a legatura & listologicamente perduta nel tratto com-
preso tra la prima collaterale a monte ¢ a valle della legatnra stessi.

Molti altri pensano, a priori, che Tobliterazione resti limitata.

Ma, daghi esperimenti condotti dal 1916 da Leiiche si pud trarre nna coi
clusione motto differente dalle impressioni classiche.

el considera che vi sono dei casi in cud Parteria in delinitiva ¢ sempre
obliterata a mante della legatura, in altei casi no: e cosi pure non lo ¢ mai
valle della legatura.

Dope Ia legatura intervengono fenomeni di ordine funzionale che regolann
lo stato dellarteria: e la conoscenzn di exsi ha un valore pratico, che merita i
essere considerato.

Si puo esaminare pereio, dopo aver Iaseiato da parte il caxo in cui 'nrterdn
& in definitiva scmpre obliterata, come si presenta il tratto arterieso centrale
che va dalla legatura fino alla prima collatera’e.

Ed osservarve, inoltre, i fenomeni a cui va soggetta I parete di detto tratte
arterioso, dopo che, in weguito alla legalura, si son verificate le alteraziont
anatome-patologiche hen civeoseritte o lThnitate in prossimitd del'a sezione com-
pressa dal laceio.

Intanto Teriche, in un dato momento, paragona. per sensazioni tattili. le
pareti del tratto avterioss, elie va dalla Tegatara ally prima collaterale a monte.
a quelle di un'arteria di nn eadavere, le quali si aceollano ¢ non hanno ispessi-
menti.

Tnoltre Tarteria ¢ vuota Ai sangue, non palsande, vistretta nel lome s ma
tuttavia pervia perehe gli ¢ possibile mettere in evidenza minuscolo filo di
sangue che scorre con lieve ritmo,

Sicehe davanti a questi fatti & indotio o pensave che dopo L Jegatura inter-
vengnno fenemeni di ordine funziona’e che regelano le condizioni in ¢ui viene
a trovarsi Parteria.

(io. a1 Leriche sembra ehe abbia un valore pratico. e nello stesso tempo

che Ta conoscenza di questi fenomeni merita di essere studiata.




Per dar la dimostrazione delly sua osservazione, viferisce i SUOT esperi-
menti che tendono o dimostrare quanto egli afferns.

Per maggior chiarezza egli rianisce la serie delle esperienze in quattro
airuppi ’

1) Gaso in cui la legatura ¢ ascttien;

2) Caso di legaturn asettica in tervitorio settico ;

21 Caso di legatura settica ;

4) Caso in eni Parteria lesa per una certa estensione si o cicatrizzata
spontancamente senza alcun intervento.

Congiderando caso per caso egly vitrae dal nostro punto di vista osserva-
zioni melto importanti, per indurei a continunarve negli esperimenti ¢ spingerli
oltre per completare in {utte le sue parti le quistioni che lo studio i propone.

Analizzando caso per caso la serie degli esperimenti di Leviche vediamo
dove cgli arriva.

1° caso: Un dispessimento fibroso in questo easo rappresenta Ia zona della
legatura. Al disopra, egli nota, il tratto arterioso che va fino ally prima colla-
terale. non pulsante, vuoto di sangue, a lome ristretto, ma tuttavin pervio,
perché pud mettere in evidenza un minusco'o filo ] sangue che scorre con
lieve vitmo. A livello della prima collaterale nrierin diviene i colpo spropor-
zionitta a paragone del tratto che s ¢ andato riducendo in Tittte le sue pro
porzioni; la collaterale in questione ¢ ingrossata.

Questa constatazione "ha fatta una volty sull’emerale, nna volta sulia fo
morale,

Poiche sulla femorale la legatira era stata praticata a livello del canale
di Hanter, Uarteria sembrava viota fine a'la biforeazione della femorale co-
mune e non batteva su tutta questa estensione: mentre ¢le sull'omerale il
segmento artericso sembrava vaoto, era immoehile ¢ ristretto sino all'altezza
dell'omerale profonda.

Liinterpretazione di questa constaiazione o lui sembra vada data in que.
sto senso. Intanto, & certo. secondo Tespressione di Nottn (18307 ¢he la prims
collatera’e importante che s diparte «l disepra del Liecio diviene Ia continna
ziane reale dellarteria legata,

Ma per questo, non vuol dire che il segmento deli’arteria situado a monte
delia Tegatura fino alla collaterale pin importante, non valga pin a nnlla.

Infatti. egli diee, oltre alle collaterali aventi un name nella letteratur
anaromica, un’arterin emana ana quantitid di rami piccotissimi elie vanno
dalla guaing vascolare, ai musecoli vieini, ai gangli. ece....,

Rull"omerale, per esempio. se ne son confate quattro, ma «enza dubbio vi
tiene clie ve ne siano un nitgeior numero,

Verosimilmente questi piceoli rami dapo Ta Tegatura si dilatano ¢ tendono
a supplive alla deficienza delWavteria leonta o ciaseuno di eesi ha un piceolo
tervitorio di irvigazione di cewi Inosomma rappresenia Al campo reale defla di
stribuzione dell’arteria {egata,



Per assicurare Ia necessaria quantitd di sangue ad un territorio cosi ri-
stretto, un’arteria di grosso calibro ¢ inutile; allora avviene che Varicria si
contrae, si adatta, grazie ai vaso motori alle nuove necessita funzionali che
saranne ormai le sue.

Sicehé 'arteria non resti come un cul di sacco beante, come un diverti-
colo rigido, di cul hanno parlato i classici, ¢he pare non abbiano mai pensato
alle leggi che regolano la civcolazione locale.

Cosi contratta 1’arteria, non si modifica nella sua struttura e resta tale
com’d, per un tempo molto lungo, ¢he non pud determinare, e sembra inoltre
atta a viprendere il suo calibro primitivo appena le sard reso il sno primitivo
campo di distribuzione.

Pero é possibile c¢he a lungo andare Yarlerian s modifica nella  sua
struttura.

Ma anche su questo punto, sebbene detta eventualita si supponga. essg
non ¢ affatto probabile.

Infatti, Leriche sostiene, che se il diametro di un’arteria dipende dalle
diniensioni della sua avea di distribuzione. cosi la struttura delle sue pareti &
in dipendenza della tensione media, tensione che cambia per una ridnzione di
calibro.

Dopo c¢id, passa ad esaminare le sorti del segmento a valle, del punto
legato.

Questo ¢ stato studiato a livello dell’arteria. omerale ove ha constatato
che si era ridotto di calibro ma nettamente pervio al disopra della prima col-
laterale sottostante.

I1 cul di sacco che dalla legatura andava alla collaterale aveva un centi-
metro di lunghezza; & stato da Tui tagliato trasversalmente ottenendo un forte
wgetto di sangue.

Da ¢ido cousidera che 11 non vi era obliterazione, ma adatiamento (vase-
costrittivo del segmento situato a valle della legatura) al territorio ristretto
a cui era assicurata lirrigazione della corrente sanguigna reflua.

Da tutto cio fa risnltave: che 1 segmenti situati a monte ed a valle della
legatura di un’arterin, non si obliterano, ma si adattano senza modificazione
strutturale (almeno durante un lungo periodo di tempo) alle necessita funzio-
nali deil’ivrigazione,

&i puo dunque sperare che durante un tempo molto lungo i segmenti ri
stretti siano suscettibili di riprendere il loro calibro primitivo ¢ ehe la per
meabilita arteriosa possa vistabilivsi.

In un altro gruppe delle sue esperienze fa rientrare le arterie che si rite.
nevino legate eon filo asettico in ambiente settico.

Qui si aveva che la zona obliternzione era sensibilinente pin estesa che
nel easo precedente, misurava essa una lunghezza di cinque-sei cm. 1 che Par
teria sembrava essere stata distrutta. per uno o due cm.: caso che puo far
considerare elie ivi fossero state praticate due legature.

3



Quali caratteri mostrava il tratto arterioso che andava al disopra el
segmento obliterato ¢ fino all’aliezza della prima collaterale?

Risultava piceolo, immobile, contratto non pulsante, tale da sembrare
obliterato; pero la sezione delle piccole collaterali dava, sangue ¢ la sezione
dellarteria stessa dava un getto di sangue progressiviunente pin forte.

Anche 1T s’era avuto un adatiamento fimzionale dellarteria ad un tevri-
torio ristretto,

Inun caso simile AL viferisee di aver trovato il meccanismo speciale d o
bliterazioue che fu un anno dope pubblicato in una comunicazione fatta il 30
aprile.

Egli dice: « che Uartasia non & obliterala per up processo dio endoarte-
rite obliterante, ma compressa da un vero bottone carnosg interno crescinto
nel Iwme del vaso. Le pareti grieriose furono trovate modificate ma senza troe.
cie d'infiemmazione, ¢ una vascolarizzazione 1ra il hottone curnoso intrara.
feolarc e la parete arteriosa non si era stabilita y.

Nella parte obliterata si avevano delle Lacune i sangue corrispondenti
allo sboceo della picenla collaterale, come se vi fosse un tentativo per rista-
bilire la permeahilita del vaso.

Dunque come negli altri easi, anche in questo caso Parteria sioera adat.
tata funzionalmente alla nuova estensione del territorio dirrigazione e si po-
teva credere che se Parteria, un giorno fosge ridivenuta  permeabile, cwsa
avrebbe potuto riprendere il suo calibro normale.

In un 3° gruppo d’esperimenti rviferisce che si era praticata doppia lega
tura dopo la distruzione Jdi una certy estensione dellarteria, considerando cosi
la legatura avvenuta in un campo certamente settico.

In tutti questi casi ha ottenuto Pobliterazione completa della collaterale
superiore ulla collaterale inferiore; al di la di queste i battiti crano normali.
Per la qual cosa conelude ¢he Ia distruzione arcitomica e finzionale del tratio
necluso era stato completo, come si era rilevate dalle espericnze elLissiche.

In un guarto gruppo, ha considerate ¢ classilicate ie condizioni per le quali
Tarteria. disteutia per nna eertn estensione da un proiettile si era spontaea
mente cieatrizzata abliterandosi senz clie st fosse avuto aneurisma né v fosse
stato intervento.

I questa caso 31 traito obliterato eI moltG esteso senza ginngere perd alla
prima collaterale, i segmtenti o monte od i valle erano contratti senza hattiti,
in apparenza vooti i sangue ma in orealtd lasciavano passare un oscttile filo
di sangue,

Anche gqni dungue, conclnde, o monte ¢ o valle del tratto ohliterato si erg
avuto adid tamento fanzionale per vaso-costrizione o per analogia: alle osser-
vazioni fatte nel secondo caso si puo pensarve che anche qui Poccelusione sin
stata determinata da un  hottone intravascolure senza arerite chliterante,

pero, riferisee di non aver I prova di questo.

Ora dopo tulto eid, Leriche pensa che Pargomento aequista un disereto

interesse se si pon mente agli esiti ed ai disturbi che Focelusione i unarte-
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ria determinava nella funzione di un arto ferito, argomento studiato con sot-
tile osservazione in un lavore molto importante da Babinsky e Heite.

Questi dimostrano che occlusione arteriosa deterniina frequentemente
(oltre la gangrena e la miosite fibrosa) anestesia 1 tipo segmentavio, dotori,
claudicazione intermittente, disturbi di sensibilita termica, cambiamento i

colorito della pelle, edema, disturbi della sudorazione, ecc.

Closi constata ehe molti feriti son divenuti per una legatura veri malati
definitivi.

Per questo nel 1917 ha proposto la vesezione del moncone arteriosn obli-
terato poiché in quello stato Iarteria non vappresenta pin unarteria. ma un
nerve simpatico malato per vicinanzy e che determina una serie i disturbi
periferici per eni & parso ragioncvole fare una simpatectomia periferiea to
tale. Infatti molti malati migliorarono. Oggi pensando, che una sjmpatecto
mia per resezione di un cordone arterioso obliterato non debba pratiearsi se
non in easi di obliterazione artericsa segmentaria vilevante e in una enidoar
terite vegetante estesa da una collaterale all’altra. in ragione dei fatti esposti,
gli sembra di poter tar di pin e meglio.

Propone percid in tutti i easi in eni Parteria Ia sibito un semplice adat-
tamento funzionale per vaso costrizione al disopra della zona occlusa, di yi-
stabilire la continuita del lnme arterioso con la resezione del segmento oc-
cluso per poi praticare una sutura cireolare ¢ in caso di necessitd un trapianto,
quando i due segmenti arteriosi funzionalmente contratti ma non definitiva-
mente modificati, non riuscissero a riavvicinarvsi con la semplice trazione.

In questo si ha la conferma negli studi di fisiologia patologica.

Da tutto quello innanzi esposto, pur non dissimulando le difficolta che si
potranno incontrare in tal procedimento preconizza di veder ritornare an’ar
teria a ricuperare integralmente le sue funzioni.

Questo beninteso riuscird tanto pit facile quanto pitt P'ecclusione non
sara di vecchia data.

Cost dopo un accidente qualsiasi che impone la necessita di una legatora,
Pindicazione di simile intervento potra subito esser posta, ¢ si potranno avere
delle buone probabhilitd di ovviare alle degenerazioni irrimediabili: da cio sea-
turisce che nella chirnrgia mutilante delle arvterie si potrebbe procedere in due
fempi, anziche in uno, per ristabilire la continuitd arteriosa che si ¢ inter-
rotta. Un esempio si pud dare in caso di un anewrisma,

Dopo Testirpazione di csso ognuno esita ad intraprendere i1 ristabili-
menta del cireolo arterioso a livello dei tessuti morti o scollati quando la sem-
plice sutura non & possibile. )

Pero, sapendo ora che al disopra e al idisolto della legatira artevin non
si oblitern ma si adatta semplicemente senza perdere il suo valore (i arterta,
si potrd in primo tempo procedere allestirpazione del {ratto leso, rimetiendo
ad una seduta eonsecntiva la vipavazione dell’arteria per sutuvi.

Per le conclusioni che tre Leriche, da'le osservazioni sui tratti arteriosi
ehe vamio dalla legatura fino alle vispettive prime collaterali a monte ¢ a valle.



a noi vien tatto di spingerei oltre ¢, completare le vieerche nel punto ove esse
si arrestano ¢ dove sono rimaste semplicemente in forma di previsione. Ossia
di suturare capo a capo i due wonconi arteriosi ottenuti dopo escissione del
tratto trombosato, provoeado dalle legature praticate in diversi modi, sin ri-
guardo alle condiziont settiche ed asettiche della regione anatomica sia alve-
stensione del tratto arterioso compresso, tale che ove si ¢ verificato che il
tratto obliterato superava la lunghezza alla quale poteva supplive Delasticita
delle pareti arteriose si ¢ ricorsi al trapianto.

Non abbiamo cenni di sorta nelin letteratura su fale argomento, ma da
osservaziont affini abbiamoe potute raccogliere chiarve supposizioni che ¢ hanno
guidato a formulare i concetti che hanno contribuito ad avvalorare in parte il
presupposto di Leriche ed o fermare il nostro convineimento nella probabilita
della riuscita dellesperimento.

Per il nostro lavore nella letieratwra riscontriamo osservazioni sulle 1i-
cerche di alri: Cuarei, Nicoletti, Carrel, che si sono oceupati di studi sui vasi
e della sutura delle arterie. Nelle loro ricerche si ha clie alla sezione microseo.
pica d'un iratto arterioso esaminato dopo una legatura in campo asetiico si
trova il trombo limitato e non molto esteso al disopra del’n legatura.

Ma in questo sono d’aceordo ormai tutti eli antori nel dive che il trombo
pud estendersi e pud rimanere limitato e pereio pit olire non ce ne ceenpiamo.
Ora dobbiamo chiederei: « Quali suno i risultati che si ottengono dalla sutura
circolare delle arterie? Qui I letteratura ¢ vastissima. La sutura delle arterie
che & stata praticata da una serie di ricercatori a cominciare da Assam (17T)
e via, passando in vivita i prineipali autori come Lengenbek. Velpeaux, Gluck,
Postempski, Muscatello, Jaboulay, Murply, ecc., fino a Carrel. ¢i porta a
queste conclusioni: « Due eapi avteriosi sezionati circolarmente ¢ riuniti capo
a capo, s'integrano fra Jdi loro con guarigione per prima intenzione e ridonano
al vaso interrotto il vipristine della sua funzione ».

Quesio pero esige nna condizione consistente nelt caso c¢he i due nonconi
non abbiano subito alterazione aleuna e sinno integri nella loro strufturn ana-
tomica e asepsi.

Cid e ha fatto sperare che se il tratto arterioso dalla legatura alle prime
collaterali, dopo un periodo di tempe, che speriamo poter determinare, eon-
servi le qoalita volute per il ripristino delle sue funzioni, Tesperimento ahhia
ad aver esito favorevole,

Pero una eansa qualungue ehe sopragginnga ad alterare le condizioni ne-
vessarie che si richiedono a ehe Tintervento volga ad esito favorevole a noi
o1t sardt pin possibile vestaurare la continuita diretta di nm tratto arterioso.

Una legatura sembrava essere nna eansa che si opponesse alle condizioni
i qualitd anatomica richiesta alle pareti arteriose quando fosse trascorso un
fungo periodo di tempo che non ¢ stato prima Qora determinato: in quanto
che una legatura, con il meeeanismo a noi noto formava il trombo che si po-
teva estendere oppur no fino alla prima collaterale, e poteva compromettere

Pintegrita anatomica delle pareti arteriose,



Lasciando da parte la questione dell’estensione del trombo, a moi inte-
ressa sapere come si comporta rispetto alle pareti del vaso nel tratto che va
fino alle prime collaterali, dopo la legatura, il processo di trombizzazione, per
poter sperare nella conservazione di quelle proprietd necessarie che occorrong
ai monconi arteriosi perché essi possano riunirsi, come avviene nei casi noti
di un’arteria sezionata e risuturata.

Leriche dice, che, il trombo avviene dopo una legatura che arrechi una so
luzione di continuo dell’intima e media, o che comprima senza ledere I'intima,
con lo stessé meccanismo di unarteria sezionata, ma perd rimane circoseritto
nel senso che ha intimi rapporti con le pareti arteriose solo in un piceolo
tratto ove esse si accartocciano, mentre la porzione trombotica che risale a
monte non & che un hottone carnoso che non contrae rapporti con le pareti
arteriose, per un dato periodo di tempo, 81 da far presupporre il conservarsi
delle pareti atte istologicamente a riprendere la loro funzione.

Dunque 'a stessa modalitd dei classici nella interruzione di un’arteria i
cui capi rimangono beanti.

Posto questo viene da sé che possiamo tentare di asportare dopo la lega-
tura quel piccolo tratto eireolare di parete arteriosa che intimamente ha par-
tecipato alla formazione del trombo, con la sorpresa. di vedere il tratto di
trombo se questo si & esteso in forma i bottone earnoso, supposto da. Leriche,
venir espulso dall’onda sangnigna a gunisa di proiettile e 1'arteria ricomin.
ciare a gettar sangne distendendosi -man mano.

Dico distendendosi, poiché, Parteria dopo la legatura. a prescindere dal-
Pestensione del trombo, appare impieciolita, sla a monte che a valle fino alla
prima rispettiva collaterale, ed inoltre appare ridotta di calibro di spessore
¢ non pulsante.

Cio ¢ spiegato da Leriche, come abbiamo gia detto, con la suna supposi-
zione.

Sicehé noi in base al suo concetto iniziamo degh esperimenti che consi
stono nel legare earotidi e femorali di cane in un primo tempo; poi, dopo tra-
scorso un periodo di tempo pit o meno lungo leviamo il tratto che sembra
tfombosato e riuniamo, con metodo Carrel, i due monconi: tendendo cosi a
ristabilire la continuitd arteriosa, ove sia possibile direttamente ove occorra
con un trapianto, ¢ analizziamo microscopicamente il tratto arterioso che do-
vrebbe, secondo Leriche, godere della proprieta di adattamento funzionmale.

Parte sperimentale:

I. - Caxe A. — 11 12 novembre 1920 si pratica la legatura della femorale
di destra nel triangolo di Scarpa. Guarigione per prima intenzione.

11 14 febbraio 1921 si riopera ii soggetto. Operazione: Campo operatorio
asettico. Incisione delle parti molli ed exeresi della pregressa cicatrice ope
ratoria. Ricerca metodica dell’a. femorale nel triangolo di Searpa: trovata e
riconoscinto il punto ove fu legata precedentemente (si rinviene il filo di seta
che ta stringe) la si prepara per un’estensione che va dalla prima collaterale a
monte alla prima collaterale a valle,

Osservazione : Parferia tante a monte quanto a valle delfa legatura ¢ no-
tevolmente assottiglinta fino alla prima collaterale superiore ed inferiore; non
pulsa al disotto e al disopra di queste collaterali.



Seguito dell’intervento: 8i seziona 1'arteria ad appena due millimelri so-
pra ¢ sotto la legatura, facilmente riconoscibile, si trova il lume arterioso
beante. Da ambedue i monconi fuoriesce sangue in quantitd estremamente
scarsa per il primo momento dal moncone superiore, nn po’ piu abbondante
dal moncone inferiore. Man mano poi il moncoune superiore torna a pulsare
visibilmente.

Si snturano i due monconi, pero data Ia ristrettezza del calibro, dovutoe
all’assottigliamento del vaso ed alla statuva dell'animale, sono sulficienti
semplicemente i tre punti direttivi senza sopragitto intermedio. Completata la
sutura si sente la pulsazione raggiungere il moncone centrale e passare ne® pe-
riferico attraverso il tratto suturato.

Nei piani della pregressa operazione non vi ¢ traceia d'infezione.

11 20 aprile 1921 si riopera: Ni va alla rviecrca delin femorale 1a ove tu
suturata nell’intervento precedente, la si riconosce ¢ si osserva che il vaso non
fa riconoscere alterazione alcuuna. I puanti della sutura non souno riconoscibili;
Parteria mantiene in tutto il suo percorso apparente un diametro esterno nor-
male. Le pulsazioni sono ben visibili, il tratto nel punto ove é avvenuta la su-
tura non fa rilevare sensazioni speciali. L'arteria ¢ turgida in tutta Ta sua
estensione. 8i asporta il pezzo che comprende la pregzessa sutura, per osser
vazione microscopica.

II. - Caxg A. — I1 12 novembre 1920 si pratica la legatura della carotide
comune di sinistra.

Guarigione per prima intenzione.

11 10 aprile 1921 si riopera il soggetto.

Operazione: Campo operatorio asettico. Incisione delle parti molii  ed
exeresi della. pregressa. cicatrice operatoria. Ricerca metodica dell’arteria ca-
rotide primitiva di sinistra. Trovatala e riconoscinto il punto ove fu legata pre-
cedentemente (si rinviene il filo di seta che la stringe) la si prepara dalla sua
biforcazione a monte fino a tre-quattro centimetri sopra la clavicola a valle.

Osservazione : Parteria nel tratto che va dalla legatura verso Paorta ossia
nel moncone centrale ¢ normalmente turgida, elastica, colorita, pulsante, fino
a qualche miltfimetro prima della legatura. Da questa ¢ per un tratto che ve
verso il sistema periferico I'arteria ¢ ridotta di calibro, non pulsante, a pareti
ispessite e notevolmente indurite.

Seguito dell’intervento: 8i seziona Tarteria ad appena duc wmillimetri
sopra ¢ sotto la legatura. 11 moncene centrale facilmente riconoseibile ¢ heante
e pervio ed allentando le pinze di Carrel lascia fuoruscire abbondante sangne:
il moncone periferico si mostra obliterato ¢ ispessito nelle sue pareti per un
tratto di due millimetri ¢ mezzo, pero allentando le pinze di Carrel fa gemere
piceola quantiti di sangue per un lume abbastanza vistretto. Si suturano i
due monconi col sistema Carrel ¢ appena completata L sutura si percepisce la
pulsazione raggiungere il punto ove & stata praticata la sutura: perd in primo
tempo si nota che la ristrettezza di ealilio det piccolo tratto dopo la legatura
non asportate dal moncone periferico non lascia passare subito Ponda san-
euigna. Si pratica un bhreve massaggio ¢ si nota che pian pianoe sebbene non
ripighiando a pulsare Uarteria nel suo moncone periferico pure si inturgidisce
¢ st colora mano a mano.

Nei piani, dopo Ia pregressa operazione non si nota tracein d'infezione,

110 maggio 1921 si riopera: Si va alla ricerca delPParteria a ove fu sutu
Ftn nell’intervento precedente, la si riconosee e siosserva che essa sembra
aver riacquistate tutte le qualiti anatomo fisiologiche. .

Siasporta il pezzo che comprende la pregressy sutura, per Fosservazione
microscopiea.

1. - Caxe B — 11 6 givguo 1921 «i pratica L Jegatura della femorale di
sinistra nel {riangolo di Sewrpa. Guarigione per prima infenzione.

11 21 gingno 1921 si rviopern Panimale.

Operazione: Campo operatorio asettico. Ineixione delte parti molli  ed
excresi dell pregressa cieatrice operatoria, Ricerea metodica dellarteria s tro-
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ratala e viconosciuto il punto ove fu legata precedentemente (51 vinviene il tilo
di seta che 'a stringe) la si prepara per un buon tratto sia a monte che a valle
della legatura.

Osservazione : arteria a monte delia legatura sebbene pulsa non ha piun
la turgidezza normale; Ls pulsazione ¢ meno ampia e le parveti sono un po’
meno colorite. A valle della legatura non pulsa ma non ¢ vidotta tanto di vo-
lume come si & osservato in altri esperimenti. ha Faspetto di eolorito un po’
pallido, e la consistenza & pressoché normale.

Neguito dell'intervento. Ri seziona Uarleria a ciuque millimetri sopra ¢
sotto Ta legatura, facilmente viconoscibile. Allispezione non si nota six nel
moncone centrale che nel periferico nessun indizio di trombosi. Ri allentano le
due pinze di Carrel sui moneeni che doveanno essere suturati, ¢ dal contrale si
nota useire il sangue con corvente dai caratievi arteriosi normali mentre dal
periferico viene sangue in discrela gquantits.

Si suturano i due monconi capo @ capo. Data la piccolezza del vaso su cui
si opera, si stenta un po’ dopo la suinra o sentiv attraversare il sangue dal
moncone centrale al moncone periferico il punto suturato.

Nei piani della pregressa. operazione non vi & tracein d'infezione., Sutura
della ferita operatoria.

I1 1° Inglio 1921 il cane muore now si s di che.

Autopsia. Si ricerca Parleria su eni si son praticate le deseritte opera
zioni e si nota fra i caratteri, che 'arteria presenta. nno solo che a noi puo per
il nostro studio intevessare; esso ¢ ¢he i mencone periferico alla sutura ¢ di
calibro minore a quello centrale.

1V, - Caxe B. — 11 30 ottobre 1920 i pratica la legatura della cavotide si-
nistra (comune). CGuarigione per prima intenzione.

I1 21 febbraio 1921 si riopera 'aninmale.

Operazione: Campo operatorio asettico. Incisione delle parti - moli  ed
exercsi della pregressa cicatrice operatoria. Ricerca metodiea dell’arteria ea-
rotide primitiva di sinistra. Trovatala ¢ riconoscinto i punto ove fu Jegata pre-
cedentemente (si rinviene il filo di seta che la stringe) la si prepara per una
estensione di quattro centimetri e pin.

Osservazione, Larteria da qualche millimetro al di sotto della legatura e
andando verso il tratto centrale si mostra normalmente turgida elastica co-
lorita pulsante mentre dala legatura verso la periferia ¢ un po’ ridotia di vo
fnme di un colorito pallido, roseo. non pnlsante.

Segnito dell’intervento. 8i seziena Larteria a cingque millimetri sopra ¢
sotto la legatura.

Se ne agporta il pezzo, Allentando le pinze di Cavrel si constata che il
moncone centrale & pervio e permette il gettito di sangue: il periferico ridotto
di ealibro ma aneh’esso pervio lascia gemere wodica quantity Jdi sangue pro-
veniente dal cireolo collaterale.

&i suturano i due monconi eol metodo Carrel ¢ completata la sutura si
nota Vonda sanguigna passare dal moncone centrale a quello periferico. Si
nota pure il moneone periferico riprendere mauo a mane per quanto ¢ possi-
hile i earatteri di un’arteria normalmente funzicnante. Nei piani della pre
gressa operazione non vi ¢ traccia dinfezione, Kutura della ferita operatoria.

L’11 maggio 1921 si riopera. S va alla ricerea dell’arteria 1 ove fu sutu-
rata nellintervento precedente, la si riconosce e si osserva che non presenta
aleuna alterazione.

I punti di sutura non sono riconoseibili, Lharleria mantiene in tufto il
s percorso un diametro costante, Rioasporta il pezzo ehe comprende la pre
eressa sutura per Posservazione microscopica.

V. o Caxe (. — 16 luglio 1921 si pratica ke degatura della caratide sini-
stra. Guarigione per seconda intenzione.

11 ottobre 1921 si riopera animale.

Operazione: Campo operatorio asettico. Tneisione delle parti molli - ed
exeresi della pregressa cicatrice operatorin. Ricerca metodica dellMarteria ea-
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rofide primitiva di sinistra. Trovatala e viconoscinto ib punto ove fu legata pre-
cedentemente (si rinviene il tilo di seta che Taostringe) sioosserva che Pavteria
in questo caso per nn tratto di 455 centimetri ¢ sostituita da un traleio i tes-
suto connettivo fibroso.

I due monconi sepra ¢ sottostante sono pulsanti: quello superiore ¢ di ca-
libro normale fino ad un centimetro prima del tfratio ove cerea Darteria nella
sua o costituzione anatomica per continwusiocon il Cratio fibroso. i moncone
inferiore & un po’ ridotto di calibro ed ¢ pulsante,

Neguito dellintervento, Sieseide il tratto fibrose ¢ si spuntano i due eapi
arteriosi d'un piccolo segmento della Tunghezza di un 5 millimetri per ogni
capo, detfi segmenti appaiono trombosati.

Si prova e si constata, che dai due moneoni dopo aver allentate le pinze
alla Carrel, viene sangnue a gettito. Con metodo Carrel si riavvicinano e siosn-
turano. Dopo L sutwea sioconstata il vipristins, sebbene un po® ridotto, del
passaggio dell’onda sanguigna. Sutura della ferita operatoria,

TL 17 ottobre 1921 Panimale muore.

Autopsia. Ricereata la carotide presa in esperimento la si trovie nel tratto
in eni si era praticata Ja sutura ingrossata per una estensione Jdi civea 1 em.
e mezzo, Al tatlo st sente resistenza dura, it moncone centrale presenta i ea-
ratteri di un’arteria cadaverica normale della sua orvigine al limite inferiore
del segmento ingrossato: il moncene periferico per un'estensione Jdi 45 em.
assomiglia ad un segmento fihroso tal’e la gua retrazione su sé stesso.

I due segmenti  appaiono molto chiaramente vuoti di sangne, Sezionando
mrasversalmente il mencone centrale si nota il Swme reale ¢ pervio, mentre il
periferico fa vedere le pareti che collabiscono,

Sezionando Ia parte trembosata i1 trombo appare chiaro. Se & compri-
mono le pareti fra le dita si nolano particolavitd che fanno ritencere trattarsi
di un trombo post-mortem,

VI, - Caxe D, — 116 luglio 1921 sipratiea la lfegatura della femorale di
destra nel triangolo di Scarpa. Guarigione delloperaziene per scconda inten
zicne,

11 9 settembre 1921 si viepern il soggetto,

Operazione: Campo operatorio asettico. Incisione delle parti molli  ed
oxeresi della cicatrice operatoria. Ricerea metodica dell'arteria net tratto ove
precedentemente si era praticata Ta sun legatura. Al suo posto si riconosee che
per un tratto di 13 en. essa era sostituita da un tratto di tessute connettivo
fibroso.

Osservazione: T due monconi soprit ¢ seftostante sono pulsantic quello su-
periore ¢ di calibro nermale con regolare turgidezza ¢ pulsazione, la parete ¢
elastica e eolorita: quello inferiore ¢ notevolinente pin rvistretto. ha colorito
piu pallide.

Seguito dell’intervento: Si escide il traleie fihroso in manicra da aprive i
due moneoni arteriesi dai quali si vede sobito seereare sangue.

S tenta di avvicinaeli per sutararli eapo a capo. ma non vi si oriesce per
ta distanza che Hosepara, si rivniscone atlora mediante un trapianto di vena
femorale. 8i nota il ripristinarsi del passageio delonda arteriosa nella nuova
canalizzazione ridato al vaso.

Sutura della ferita operatori

11 17 ottobre 1921 animale muore,

Autopsin: Si riconosce Parteria, il moncone centrale ¢ perfettamente
qual’era anche prima del iraptanto ¢ o vena trapinntata ¢ anel’essa di aspetto
normale. 11 moncone periferico & completamente trombosato.

CONCEUSTONTE,

Riepilogando gl esperimenti possiznio dire quanto segne:

Osservazione macroscopica
@) Tnoun caso di legatinra delia femorale sinistea, tre mesi dopo 1a lega

tura, i due trattic il soprastante ed il soltostante al% legatura praticata sul-
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Parteria erano aplasici, fino alle prime rispettive collaterali ma beanti, leg-
germente pulsanti, pervii meno che per un piccolo tratto che viene asportato.
Due mesi dopo la sutura alla Carrel alla biopsia fu trovato che Parteria avevu
riacquistato il calibro normale in tutto il suo decorso ed era pervia.

b) In un altro easo di legatura della carotide sinistra in eui la sutura
fu fatta dopo resezione del tratto trombosato, cinque mesi dopo la legatura
alia biopsia, un mese dopo la sutura i risultati macroscopici furono identici
del caso precedente.

¢) In un terzo ecaso di legatura della carotide sinistra al secondo inter-

vento fatto cirea quattro mesi dopo il primo, il moncone centrale era di cali-

Microfotografia del preparato - Sezione di un’arteria in prossimita del tratto ove fu
praticata la sutura fatta dopo l'escissione del piceolo tratto che aveva sopportato

per 3 mesi Ia legatura,

bro e (i aspetto quasi normale, il periferico era aplasico fino alla: prima colla
terale non pulsante, ma beante sulla superficie di sezione.
La biopsia fatta da due mesi e mezzo dopo il secondo intervento fece rile-

vare che D'arteria suturata si mostrava di calibro e di aspetto normale.

d) In un quarto caso di legatura della femorale sinistra nel quale pero,
a differenza dei tre precedenti, la guarigione avvenne per seconda intenzione,
la, sutura fatta 15 giorni dopo, non dimostro una notevole aplasia, ma 'au-
topsia dovuta fare 10 giorni dopo perché il cane venne a morte, dimostro che
in corrispondenza della sutura DParteria si era trombosata.

¢) Nel quinto caso di legatura della carotide sinistra in cui la guarigione
avvenne per seconda intenzione, dopo tre mesi fu trovata D’arteria comp’eta

mente ocelusa da un trombo organizzato per un tratto di cirea 5 em., i mon-
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coni arteriosi contigui erano aplasici, il cane muore dopo 6 giorni. L'arteria
era trombosata.

B Nellultino caso di legatura della femorale destra in cui pure la gua-
rigione avvenue per secondn intenzione, dopo due mesi fu trovata larteria
trombosata per un tratto di 5 em. con un trombo completamente organizzate.
Iscissa la parte di arteria trombosata non ¢ stato possibile avvicinare i due
monconi in modo da fave %t sutura, si praticd allora il trapianto venoso. Il
cane mori dopo sei giorui e allautopsia si trovo che mentre il moncone cen-
trale era perfettamente normaie qual’era anche prima del trapianto e In vena
trapiantata beante ed ancl'essa di aspetto normale, il moncone periferico che
al secondo intervento fu trovato aplasico era allora completamente trombosato.

Fsame microscopico.

Cago T. — In corrispondenza del fratto cceiuso Uarteria ¢ occupata da
un trombo organizzato percorso da vasi che si continuano senza distinzione
con Dintima fino alla membrana fenestrata di Henle. Nulla di anormale negli
altri strati.

Nei tratti di arteria sitnati al disopra o al disotto della legatura il Janme
& notevolmente ridotto quasi ad una fessura velle parti pin v [ine alla lega
tura occupato anche parzialmente da piccoli tromhi parietali. ma le paveti
notevolmente sottili e normali nei loro vari strati. (Prepavato A).

11 moncene centrale presenta un lume perfettamente pervio di diametro
un po’ inferiore a quello di tratti vieini, aderenti all’intima, in qualehe punto
vi & un settile coagulo, il rivestimento endoteliale in gran parte conservato.
Nell’intima si osserva in qualehe punto delle lacune pit o meno regolari, I'i-
spessimento non ¢ uniforme in tutta la periferia dell’arteria. ma in qualche
punto sporge di pid in altri di meno (tromho parietale organizzato?). La tu
nica media ¢ 'avventizia sono normali, ben riconoscibili ¢ normali i vari ele-

, menti elastici, specialmente % membrana fenestrata di Henle,

Nel moncone periferico si ha un reperta microscopico identico a quello del

moncone centrale. (Preparato b).

Caso TI. — Llesame microscopico dopo la Jegatura (preparato ) ¢ dopo la
sutura alla Carrel (preparato dy 43 un veperto nguale a quello dei casi prece-
denti.

Caso TIT. — I terzo caso ail'esame microseopico dopo Ja legatura (pre-

parato ¢) dimostro che il tratto arterioso legato era completimente sostituito
da tessuto connettivo: nei moneoni contigni fu (rovato lo stesso veperto mi-
croscopico dei monconi centrade e periferice dopo la sutura alla Carrel, fece
rilevare che essi presentavano le (uniche i costituzione normale ed il lume i
calibro pressappoco egnale o quello delarteria nelle sue parti pin lontane.
Negli altri {re casi nei quali. come abbinmoa detto, i decorso avvenne non
asetticamente ¢ nei guali allantopsia ed alla hiopsia fu trovato il tratto di
arteria corvispondente alla sutura e al trapianto trombosata. 'esame micro-
scopico feee rilevave Ja struttura del trombo che corrispondeva o quella ben
nota i un coagulp in via di organizzazione e le pareti arteriose presentavano
i segni di flogosi pitt o meno intensa, che si diffondevano ancle ai tessuti peri-

vasali.
Sicche du gqueste osservazioni wmacroscopiche e nmicroseopiche mi pare dun
(que che possa dedmrsi quanto segue:
1) Quando Ta legatura i unarteria decorre asetticamente il trontho con

secutivo rimane localizzato al punto della lTegatora ma i due wmoneoni dioar

feria contigui fino alle rispettive prime collaterali pur rimanendo beauti ¢ pur
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essendo ancory percorsi dalla corrente sanguigna diminuiscono nctevolmente
di voluwe, il loro lime si restringe grandemente ¢ non pulsano o pulsana de
bolmente. Quando invece in ecrrispondenza del focolaio di legatura 51 sviluppa
un’infezione piogenica il trombo si estende notevolmente ; come del resto gia
st sapeva e, dopo qualche tempo un certo tratto dell'nrteria si trasforma in un
traleio di tessuto counettivo chie unisce Uuno all’altro 1 due moneoni aiteviosi.

[T) Escidendo il tratto trombosato dellavteria ¢ suturando i due cor
rispondenti monconi aplasici ¢ ipcfunzionanti con una sutura alln Carrel nei
vasi nei quali la guarvigione ¢ avvenota per prima intenzione, sia dopo i icgu
twra sia dopo la sutura, dopo qualche tempo, che le mie osservazioni non i
permettono di precisare esattamente ma che posso dire essere al minime di
un mese, i due monconi arteriost sntwrati chie crano aplasici ed ipolunzionauti,
vitornano di volume ¢ di calibro molto vieini a quels dei tratti avieriosi con-
tigui normali.

Ilesame microscopico di questi teatti di arterin che banmo rlacquistato
un aspetto nuceroscopleamente pressoche normale ed una funzicue noriale,
non dimostra nessun segno di neoformazione cellulare, cosicehe il ripristino
anatomico ¢ funzionale dei tratti i wrteria aplasic dopo la legatura, noun ¢
dovuto certamente ad una iperplasia ne’ senso di neoformazione ¢ nemmeno
ad una ipertrotia. Probabilmente Velasticita delle pareti arteriose. ¢he si trova
ancora conservata dopo la legatura nei teatti che sono diminuiti di calibro
¢ di volume, permette ad essi

< dopo Ta sutura, di ristabilive la continuitd del
Parteria facendo scorrere nel 'oro lume una maggiore quantit:y di sangue, di
dilatarsi ¢ rlassumere un volume ¢d i calibro normale e di tornare n funzio-
nare come prim.

In conclusione definitiva, wi pare i poter affermare importanze pra-
tica per fa chirurgin oltre ¢he teoriea dal puntn di vista fisio-patalogico del
ripristino funzionale normale (i un‘avteria che sia stata precedentemwente le
gata dopo asportazione de’ piceolo teatto trombosato e sutura dei velativi
wonconi, I quali, sebbene dopa Ta legatura Tossero divenuti aplasici ¢ ristrotti
fina alle prime collaterali corvispettive, dopo Ia sutura riacquistano un volune
ed un calibro pressoche normale, non per fatti di iperplasia o ipertofin dei lore
elementi, ma (secondo a me pare di peter dednrre da'le mie osservazioni) da
una dilatazione prodotta dallimpulso della maggiore quantita di sangue in
essa circolante ¢ permessa dallelasticith consevvata dalle paveti di questi
segmenti arteriesi, Ma tale vipristine & soltanto pessibile quando i decorso
post-operatorio ¢ asettico mentre quando esso & complicato da un processo pio-
genico anche se Pavterin non si trombizza, non presenta perd quelle modifi-
cazioni i volnme o di culilre c¢hie abhinme deito, Torse perehd il processo in-
fettivo ne distrugee in qualehe modo le proprieta elastiche,
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I[ mll I l stinti clinici e cultori delie scienze mediche, riccamente illustrati,
! aicchd i lettori vi troveranno il riflesso di tutta attivitk italiayn

nel campo della medicina, della chirurgia e dell’igiene. .

che per 8 stessa costituisce un periodico completo, contiens
ln sulﬂ“[ pRn" A lavori originali d’indole pratica, note di medicina scientifica,
4 note preventive, e tieme i lettori al corrente di tutto il wo-.
vimento delle discipline mediche in Italin e all’estero. Pubblica percid numerose € ac
enrite riviste in ogni ramo delle disciphne suddette, occupandosi soprattutto di cid che
riguarda V'applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valemti specialisti. '
. - Pubblica’ brevi ma sufficienti relaziomi delle sedute di Accademie, Societh e Con
sressi di Medicine, e di quanto si viene operando nei principali centri' scientifici.
Non trascura di temere informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove, de
rimedi nuovi ¢ nuovi metodi di cura, dei buovi strumenti, ecc., eco. Contiene areh-
un ricettario con le migliori e pit recenti formole, ’ '

Pubblica asticoli e quadri statistici intorno. alla mortalitd o alle malattie conta -

gioke nelle principali cittd d'Italia, o di notizie esatte sulle condigioni 5 sull'ands
mento ‘dei prineipali o<pedali. ' -

; Pubblics l& disposizioni sanitarie emanate dal Ministero deli-mmberno, potendo os-,
serne_informato immediatamente, nonchd una scelta e eccurata Giurisprudenza riguar-
dante ’esarcizio profeesionale. ) .

Recn tutte le notizie che possono interessare il ceto meédico: Promosioni, Nomine,
Coneors! ©sami, Condotte vacanti, ecc. .

Tien, -dorrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivolgono al « Policlinico »
per .questioni d'intereese scientifico, pratioo e professionale,

" A gquesto scopo dediica rubriche spaciait e fornisce tutte quelle Informazioni
s notizie che. gil vengono richisste, .
cpnticne ogni volta acourate recemsjomi bibliografiche, e un indice 4

TVl ; bibliografia medica, ocol titolo dei libri editi recentemente in Tialia &
fuori, o delle monografie contenute nei Bellettini deélle Acoademie e nei pid accreditati
periodisi. italiani ed esteri.

Emsmnm nﬂ mummw adunque, per gl’importanti laveri originali, per le co-
L piose o svariate riviste, per le numerose rubriche d'in-
" teresse pration_ e -professionale,. sono i gitrnali di medicina e ohirurgia pid completi ¢

weglio rispondenti alle esig dei tempi moderni,
ABRBONAMENTI ANNUI PEL 1928 fralia Estéro 1 Polioltnioo i pubblica se:
§ - - lte 11 mese
SingoH : o
1 Alla sola pratica let L. @5 | L.108 La ela
i.a) Alla sola sezione medica (menails) . » 40 * 55 | ohirurgloa a1 pubblicano ciascuna

Ac'nm:].uyhl . 48-64 pagine, che in fine d'anno
L. Alls due sazioni (prutiox v mediva) . » 95 * 150 |l tormano dv: distintd volumi
3.} Alle dus sezien) (pratica » chirargicai » 95 » 150 . .
«) Alls tre sezloni (pratica, medien o ohi. La sezincie pratica si pubblica

Y. rurgisa. e e ey e . ) » 180 lluna volta la eettimana in fasct

3 Un numero della sezlone medica o chirurgica L. 6; della pra- || ooli di 36 pagime, oltre la coper
tica L. 3.80, ) tina. ’

1 pagamento dell’abb i guito contro Assegno o Tratta Postals, co-nporta L. 5 d’aumentc

> Gli abbonament! hanno snica decorrenza dal 1° di gennalo di ogni ante <
L'abbonamento & Impegnstivo p: %o ['anno, ma pud essere pagaio In due rato semesirali anticipate,
Indirizzare Vagiia postale, Chiqurs ¢ Vaglla Rancarl all’Editore del “Polic:'nico,, 1 JIGI POZZI
UFFICI DI REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE : Via Sistina, 14 — ROMA (Telefono 42-309)

;

tb) Alla sola Sbzione' chirurgiss (moxeile) » 40 » 55 li tascicoli menefll fllustrati af "
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