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PREFAZIONE

Questo lavoro dei dott.vi 1. V. DE Sterano e L. G, FrEZZA
compendia, n levmini necessaviamende Sintetici, unag revisione
dello stato atiwale degh studi sulla rivascolarizzazione del mio-
cardio.

Largomento, sta pure suviduppalost in un fempo recenle e
breve, tnveste tultavia un campo di possibilitd vastissime ¢ Su-
scettidili di ampio sviluppo.

1l merito di questo lavero consiste appunto in un completo
riesame delle espervienze compiute, si che il lettore ricava una
visione d’insieme di tuifo cid che esiste nella letleratura mon-
diale ed una valutazione esatta dell’ attuale conoscenza in gquesto
altissimo campo della chivurgia cardiaca.

RarrarLy Paortee di VALMAGGIORE



INTRODUZIONE

11 limitato ausiio della terapia medicamentosa nella cura
delle coronaropatie, e conseguentemente delle cardiopatie ische-
miche, gid da molti anni ha indirizzato la mente di grande
numero di studiosi alla ricerca di un metodo chirurgico che
permettesse un maggior afflusso di sangue al miocardio ische-
mico. §.'interesse che ha suscitato la soluzione di tale problema
& dovuto alla gravith ed alla frequenza con cui queste malattie
incidono sulla morbilith ¢ mortaliti deli’uomo moderno e, ¢io
che & peggio, il preoccupante moto ascensionale che esse hanno
assunto nelle statistiche di quasi tutti I paesi del mondo.

Per Master negli Stati Uniti i1 30%, delle morti sono da
imputarsi a cardiopatie ¢, di queste, dal 30% al 50% sono in
rapporto con malattie delle corenarie. Tn Inghilterra 1 morti per
coronaropatie sono saliti da 1.880 nel 1926, a 25.012 nel 1943,
a 33.168 nel 1947; negli Stati Uniti da 28.286 nel 1930 a
101.467 nel 1040, a 113.636 nel 1042; in Italia da 4.070 nel
1048, a 12.129 nel 1952, a 12.8906 nel 1953.

Accanto quindi alla insufficiente, tradizionale e classica tera-
pila medica, bisogna oggi considerare con fiducia le possibilita
della chirurgia ¢ per i snoi enormi contributi dati nelle cardio-
patic congenite, nel vizi valvolari e nelle malattie pericardiche,
¢ perché le nuove tecniche sperimentali ¢ gid di applicazione
sull’'uomo per aumentare Pafflusso di sangue al miocardio,
hanno dimostrato che, nelffa maggior parte dei casi, il perfetto
equilibrio della dinamica cardiaca dipende principalmente dal-
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I'uniforme ossigenazione di ogni fibra miocardica. Problema
quindi del chirurgo ¢ di « trovare un metodo che, senza troppi
rischi immediati, migliori le condizioni funzionali di quei cuori
nei quali si susseguono accessi angosciosi di angor e sui quali
incombe la minaccia della fibrillazione ¢ della sincope ». Nulla
di nuovo vi porteremo in questa nostra rassegna ma cerche-
remo con chiarezza di esporvi cio che & stato gid tentato in
tema di rivascolarizzazione del miocardio e cid che & qpembﬂc
si potra fare in un futuro non troppo lontano.



CENNI DI ANATOMOFISIOLOGIA DEL CUORE

Prima di parlare dei diversi metodi gia adoitati in campo
smano e di quelli ancora in fase sperimentale non sarehbe su-
perfluo accennare ad alcuni problemi di anatomia ¢ di fisiopato-
logia del cuore. Questa revisione di concetli & doverosa perche
il rigoglioso movimento di ricerche ha portato anche in questi
campi, che sembravano fino a gqualche anno fa intoccabili od
almeno inequivocabili nei loro concelti, una rivoluzione coordi-
nata da nuove idee e da nuovi postulati.

La circolazione coronarica era considerata fino a qualche
anno fa terminale e di conseguenza nessuna obieziome poteva
essere fatta ai vecchi anatonustl che avevano visto cosi ben di-
segnata questa rete artero-venosa esterna che circondava come
due braceia il cuore. Mancava quindi se non una precisa, una
completa documentaziene sull’esistenza e sulla reale anatomia
del circolo anastomotico coronarico. Sclo recentemente alcuni
AA., servendosi di una nuovissima tecnica basata sull’impiego
di sostanze plastiche, hanno arricchito le conoscenze sul circolo
anastomotico arterioso coronarico, sia nel cuore normale che
patologico, documentando le pitt fini diramazioni, dell’ordine
ciot¢ di 8-10 mic. e controllando con esame istologico le even-
tuali modificazioni tissurali.

a) Nel cuore normale esistono « anastomosi di calibro va-
riabile tra i 20 ed i 350 mic. in numero rilevante ». Quelle « in-
tracoronariche » collegano rami di una stessa coronaria non
superiori ai 500-I.000 mic., avendo esse stesse un diametro
variabile tra i 20 e i 250 mic. ed una lunghezza media sugli
1-2 ¢m. Esse si trovano immediatamente al disotto del piano
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muscolare superficiale ed in {ufto lo spessore della parete car-
diaca.

Quelle « intercoronariche » uniscono rami delle due corona-
rie ed hanno una lunghezza maggiore ed un calibro aggirantesi
sui 20-350 mic. Esse si frovano nella zona di confine tra i ter-
riteri di irrorazione delle due coronarie: anteriormente, a destra
della discendente anteriore; posteriormente, a destra della di-
scendente posteriore, alla punta, al setto ed agli atrii;

h) nel cuore patologico le anastomosi presentano delle
modificazioni che dimoestrano la capacity del circole anastomo-
tico di ipertrofizzarsi, Cosi, nelle coronaro-patie stenosanti le
anastomosi « possono raggiungere la iunghezza di 10 cm. ed
un calibro superiore al millimetro ».

In sostanza, insieme del risultati ottenuti dai vari AA. han-
no confermato la possibilith dell’insorgenza ¢&i nuove anastomosi
a seconda delle necessitd contingenti del miocardio, nel senso,
ciot, che « la rete anastomotica sorge dove ¢ quando ¢ neces-
saria ».

Ma, quale significato deve attribuirsi alla rete vascolare che
avvolge il miocardio? Verisimilmente essa confribuisce alfa re-
golazione del flusso sanguigno a seconda delle richieste funzio-
nali del cuore, il quale viene posto in condizioni di adattarsi
a lesioni od anomalie delle coronarie che insorgono lentamente.
Per molti AA. infatti, 'importanza funzionale delle anastomosi
coropariche ¢ tale da consentire una sufficiente irrorazione mio-
cardiaca anche in presenza di restringimenti od occlusioni, pur-
che Instavratisi gradatamente. Questa condizione, legata al
tempo d’insorgenza della turba coronarica, appare essenziale.
Infatti, & nofo, che qualora tale condizione non sussista, la cir-
colazione collaterale anastomotica non pud salvaguardare il
cuore dalle disastrose conseguenze di un’improvvisa occlusione
coronarica, non essendovi stata la possibilith per un graduale
sviluppo di anastomosi adeguate e proporzionate alie necessiti.

Vi sono poi le anastomesi extra-cardiache che stabiliscono
rapporti fra il sistema coronarico ed i vasi del pericardio, delle
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pleure, della trachea, dei bronchi, dell’esofago, del cellulare
mediastinico, del diaframma. Ed infine quelle fra circolo coro-
narico ¢ cavild cardiache, ammesse da molti, ma non sicura-
mente dimostrate. Queste ultime sarcbbero rappresentate dalle
vene di Tebesio e dai vasi arterio-luminari.

Prima di indicare alcune figure in cui sono ben visibili le
fini diramazioni di questo circolo coronarico intra-miccardico,
sarebbe bene dire due parole sull’anatomia vasale miocardica
vista alla luce di uno studio arteriografico eseguito in cuori
normali (figg. 1-2-3-4-5).

Dalle arteriografie che seguono ci si pud renderc conto della
ricca rete anastomotica presente in cuori affetti da arterioscle-
rosi ¢ delle ampie ¢ numerose anastomosi esistenti fra circolo
coronarico destro ¢ quelle sinistro (figg. 0-7-8-9-10-1I-12-13).

I.indagine arteriografica ha inteso dimostrare che in con-
dizioni normali le connessioni anastomotiche non si rendono
manifeste, mentre sono bene apprezzabili nei casi di occlusione
di una delle arterie coronarie principali od in condizioni di alte-
rata dinamica cardiaca, secondaria ad ostacell locali o del
grande o del piccolo circolo.

Stabilito che I'insorgenza di una circolazione coronarica sup-
pletiva compensa I'eventuale deficit miocardico ed indica in una
irrorazione deficitaria el cuore uno dei pit importanti fattori
di cedimento, vorremmo dire, in hase a vecchi e nuovi coneetti
di fisiologia, in che cosa consistono i normali processi metabolici
del muscolo cardiaco.

Fondamentalmente le attivitd chimiche nel muscolo cardiaco
sono simili a quelle che st verificano in altrl muscoli ¢ tessuti.
La sola differenza consiste nell’impossibiiita da parte del cuore
di sfrutfare una riserva di ossigeno, ovvero €sso non pud con-
trarre un debito, ma deve acceniuare il flusso coronarico tutte
le volte che un aumento di lavoro esige una maggior richiesta
di ossigeno. T infatti il cuore I'organo pill dispendioso di ossi-
geno, solo secondo nefl’organismo a guelio consumato dal rene.
Tale consumo yappresenta il 7-z0%, di tutte il metabolismo ba-
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sale dell’organismo. E poicheé il peso del cuore & pari soltanto
al 0,4% di tutto il peso corporeo, si deduce che il sno ricambio
energetico supera. di 16-20. volte quello di ogni altro tessuto.
Pitt moderne ricerche sull’essenza del biochimismo miocardico
hanno meglic precisato Ja posizione dell’ossigeno nel metabo-
lismo del cuore. Essendo infatti questo organo sottoposto ad
un’attivita contrattile perenne i suoi momenti biochimici si pos-
sono dividere in due fasi: nella prima, energia chimica si tra-
sforma in lavore meccanico e nella seconda si effettua la restau-
razione del materiale energetico speso nella prima. Le trasfor-
mazioni chimiche che condizienano il lavoro cardiaco si possono
quindi dividere in due gruppi :quelle che avvengono senza. la
partecipazione dell’ossigene ¢ quelle che richiedono invece la
presenza di ossigeno. Non descriveremo il complesso di reazioni
che si svolge sotto I'azione coordinatrice di enzimi, coenzimi ed
ormoni. Sottolineeremo soltanto la grande importanza che ha
’ossigeno nel fare scomparire, ossidandoli, i cataboliti acidi nella
fase di rilassamento miccardico, che qualora non fossero allon-
tanati rallenterebbero ed impedirebbero la glicolisi anaerobica.
Orbene, poiche Ja patogenesi dell’insufficienza miocardica &
identificabile in un’alterazione dei sistemi enzimatici ¢ dato che
tale alterazione ¢ imputabile a due ordini di fattori, I'uno tos-
sico irreversibile ¢ l'altro ad un manchevole apporto di ossi-
geno, quest’ultimo reversibile, appare chiaro come efficienti ¢
riparatori possano dimosfrarsi i tenfativi chirurgici di rivasco-
larizzazione.
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Fre, 1

=9

Tratte iniziale dell’aorta. Sono visibili i seni di VansaLva e lorigine

delle due coroparie.
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s, 2

Tratto iniziale dell’aorta che mette in evidenza Vorigine delle coronarie
¢ e valvole semilunari.
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P, 3

ITaceia anteriore del cuore,
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Frc. 4

Faceia posteriore del cuore.
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T1G. 3

Faccia posteriore del cuore - Sistema venoso.

Seripta varia « 18
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196G, 0

Prolezione antero-posteriore: 1} a. coronaria s.; 2) a. circonllessa s.; 27 a.

inferventricolare s, posteriore; 3) a. discendente anterlore; 4 4°) rami di-

scendenti auricolari della circonflessa sinisfra; 5} rami auricolari ¢ vascolari

della coronaria s.; 6) a. interventricolare ricorrente posteriore; 7) a. atriale

¢ di Bianchi; 8) ramo ventricolare s, anteriore; g) ramo del margine ottuso;

10} a. o diagonale o mediano di Bianchi; 11) a. adiposa; 12) rami veniri-
colari; 13) rami settal anteriori.
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Fic. 7

Irojezione antero-posteriore: 1) a. coronaria destra; 2} a. coronaria discen-
dente posteriore; 3) a. marginale destra; ) ramo dis endente  posteriore;
3} a. interatriale.
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1. 8

Projezione latero-laterale: 1) a. coronaria sinistra; 2} a. circonflessa sinistra

legata; 3} rami delia circonflessa nei quali & pervenuto il mezzo di contrasto

attraverso anastomoesi delle collaterali della  discendenfe anteriore. Sono
apprezzabili 1 fini rami anastomotici,
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G, 9

Proiezione antero-posteriore. Iniezione deila coronaria sinistra. La marginale
destra si ¢ opacizzata per passaggio del mezzo di contrasto atiraverso ana-
stomosi a lvelle della punta.
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J16. 10

Proiezione antero-posteriore, Il mezzo di contrasto iniettato nella coronaria

di sinistra giunge alla coroparia di destra atfraverso il ramo marginale che

si anastomizza con le perforanti anteriort a livello della punta. Le lesioni
arteriosclerotiche sone spiccate e diffuse a tutto l'albero vascolare,
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i, 1%

Proieziome antero-posteriore. 11 mezzo di contrasto é state introdotto nella
coronaria simistra ed & passato nel tronco principale della coronaria destra
altraverso i suoi rami discendenti posteriori.
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F1. 12

Proiezione antere-posteriore. Opacizzazione coronaria destra dopo legatura

a valle della marginale. 11 mezzo di contrasto ¢ giunto olire che nei rami

della discendente posteriore ., esclusa dalla legatnra, anche nella discen-
dente anteriore ¢ nella circonflessa sinistra.
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L. ¥, DE STEFANO I

R R

Fre. 13

Droiezicne antero-posteriore, Lo stesso caso della fig. precedente, in cui,
dopo aver tolte la legatura ¢ infettate nuovo mezzo di contrasto nella
corcnaria destra, si & opacizzato Vintero circolo coronarico sinistro. 5Sono
evidenti numerose arvee opache, dovute al passaggio del mezzo di contrasto
cardiache attraverso le arterie luminali e sinusoidali.

nelle cavith
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VALORI ELETTROCARDIOGRAFICI

L’infarto cardiaco produce di solito delle alterazioni grafiche
sul tracciato che, guando vengenc stadiate precocemente ed
attraverso esami seriali a brevi intervalli, sono di valore di
indubbia diagnosi per la malattia. Queste alterazioni elettro-
cardiografiche dovute all’infarto scno delerminate non dalla
occlusione coronarica causale come {ale, ma dalla localizza-
zione, cstensione ed irreversibilita della conseguente anossia e
necrosi miocardica (FRIEDBERG).

Quando I'occlusione miccardica &1 verifica senza infarto pos-
sono non esservi significative anormalitd elettrocardiografiche,
malgrado "ocelusione, oppure si verificano soltanto depressioni
passeggere della R.S.T. od inversione dell’onda T. associate ad
anossia miocardica temporanea e reversibile. Il processo del-
Pinfarto cardiaco ¢ affivo e suscettibile di modificazioni ¢ du-
ranie la sua evoluzione 'estensione assoluta e refativa della ne-
crosi e dell’anossia varia sino a che non si verifica la cicatriz-
zazione. Queste modificazioni progressive sono documentate da
corrispondenti alterazioni efettrocardiografiche che differiscono
a seconda della distanza dell’avvenuto infarto e del grado di
organizzazione di esso. Dopo che linfarto & cicatrizzato, 'elet-
trecardiogramma pud continuare a rivelare alterazioni indicanti
la presenza ¢ la localizzazione del pregresso infarto, ma queste
modificazioni sono raramente cosi conclusive o nette come quelle
che accompagnano il processo dell’infarto cardiaco (figg. 14-15-
16-17-18).

Ci limitiamo ad aggiungere che in una percentuale variabile
di casi le alterazioni elettrocardiografiche possono non essere
tipiche dell’infarto miocardico e non rivelano la sua localizza-
zione in presenza di un blocco di branca, nell’eventualith di
infarti multipli, in associazione con una pericardite diffusa, nel
caso di un precedente trattamento digitatico.



ANATY

QS

DAD LI W

Schema dell’evoluzione delt'infarto nel tempo: 1} semplice ischemia. Lieve

slivellamento della T che tends alla negativiti. ¥ questo i sintomo pit

importante delio stadic intermedio premonitore perché poi si passa alla
lesione vera e propria,
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Do 4

AlVischemia {r} si aggiunge la lesione {2). ST fortemente slivellata in alto.
Si ¢ formata I'onda & cupola (o Mosofasica) che si ha solo nelle prime ore.
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i, 16

All'ischemia {1} ed alla lesione (2) si aggiungs Ja necrosi (3). T/onda Q
& profonda; resta l'onda monofasica e T & pils evidente ¢ tende a farsi
negativa.
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Fia. 17

La zona di leslone ¢ fusa con quells ischemica, La T & pitt profonda ed
- a branche simmetriche. L'onda monofasica & scomparsa. ST & abbasg-
sata. () resta come esponente del processo necrotico in atto,
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Frg, 18

L.a zona ischemica ¢ scomparsa. & livellata ¢ T & normale. Permanc
e permarrd la Q che indica la distruzicne delle mioceliule.
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SIGNIFICATO DELLA TERAPIA CHIRURGICA

I numerosi procedimenti terapeutici adottati per combattere
V'insufficienza coronarica e l'ischemia miocardica mirano: da
una parte (interventi sul sistema nervoso) ad eliminare il dolore
e Io spasmo presenti nelle crisi stenocardiche ed a provocare
uno stato di vasodilatazione nel circolo coronarico con le stesse
hAnalita della denervazione simpatica per le arteriopatie peri-
feriche; dall’altra (interventi rivascolarizzanti) a creare o po-
tenziare un circolo collaterale intra- ed extra coronarico.

Gli interventi sul sistema nervoso sono molteplici e cid in
rapporto al falto che non esiste un accordo completo circa la
patogenesi della crisi stenocardica. Comunque, poiché secondo
la opinione pit diffusa (MATTIOLI), & attraverso le vie afferenti
del simpatico che si trasmettono al nevrasse gli impulsi dolori-
lici ed & attraverso la via afferente simpatica che si determinano
quelle modificazioni vasomotorie che si traducono nella dimi-
nuzione dell’apporto arterioso (LERICHE e FONTAINE), si & ten-
tato di agire interrompendo queste comunicazioni nervose. Al-
cuni di questi metodi non conservano oggi che un interesse sto-
rico come l'operazione di Jonnrsco: resezione della catena sim-
patica cervicale e del primo ganglio toracico, esegnita con 'in-
tenzione di interrompere la via centripeta del riflesso vasoco-
stritfore coronarico; come 'operazione i DANIELOPOLU: sim-
paticectomia cervicale rispettante il ganglio stellato ¢ completata
dalla resezione del rami comunicanti dalla sesta cervicale alla
prima dorsale, del nervo vertebrale ¢ dei rami discendenti, del
ramo cervicale, eseguita col medesimo scopo della precedente.

Corrry e Brown hanno tentato la simpaticectomia cervicale
uni o bilaterale, mentre LERICHE ¢ FONTAINE hanno praticato la
ganglionectomia dello stellato la quale, se dal punto di vista
teorico pud essere considerata come un intervento seducente,
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poiché interrompe non solo 'arce diastaltico doloroso riflesso,
ma. provoca anche una vasodilatazione coronarica (per LERICHE
infatti tale procedimento & paragonabile alla simpaticectomia
lombare che si attua nelle arteriopatie obliteranti croniche peri-
feriche), non ha tuttavia risposto alle speranze basate su di
essa. (GALLAVARDIN ¢ I'ROMENT hanno osservato, dopo questo
intervento, risultati rimarchevoli in un terzo dei casi, mentre
in un terzo non hanno osservato che un miglioramento effimero
¢ nel terzo rimanente risultati nulli od un peggioramento cli-
nico.

Danierororu ha anche pensato, colf’intenzione di interrom-
pere la trasmissione degli stimoli dolorosi, di praticare la rese-
zione delle radici midollaxri posteriori dalla dorsale prima alla
dorsale quinta, con risultati discreti. Lo stesso intervento & stato
praticato da Xavexn ¢ Kmvg. Un buon successo & stato ottenuto
da WHITE ¢ BLEND con la resezione della catena gangliare sim-
patica dalla dorsale prima alla dorsale quarta. Frorow, dopo
aver praticato per molti anni I'alcoolizzazione degli stessi gangli
sul lato sinistro e con eccellenti risultati nell’olire 809%, dei casi,
¢ passato alla asportazione degli stessi, praticando 'intervento
anche in tre pazienti con angina pectoris ¢ scompenso cardiaco;
in ogni caso si & avata la scomparsa del dolore e miglioramento
notevole dello scompenso. L’A. pensa che vi sia una sola spie-
gazione valida per questi risultati: che cioé aumenti 1’afflusso
di sangue al miocardio come avviene negli arti per vasodilata-
zione ed anmento della circolazione collaterale. In base a queste
ultime considerazioni si potrebbero frattare con successo, me-
diante simpaticectomia, molti casi di scompenso cardiaco per
coronaropatie, i quali non abbiamo ricevuto alcun beneficio
dalla terapia medica.

Rogsow, per ovviare all’anestesia cutanea dei primi cinque
dermatomi toracici, conscguenti alla resezione delle radici PO~
steriori e per climinare la sindrome di Horner dovuta all’aspor-
tazione del ganglic stellato, ha praticato in un caso un inter-
vento consistente nefla resezione del 2° 3° 4° e 5° ganglio del

3 Seripfa varia .8
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simpatico toracico e nella sezione extraspinale della prima ra-
dice posteriore toracica.

Tutti questi interventi, pur basandosi su giusti presupposti
teorici, non sono entrati tuttavia nella pratica corrente, sia pex-
ch¢ nella maggior parte dei casi non hammo corrisposto alle
aspettative, sia perché sono relativamente traumatizzanti e
quindi poco idonel per dei pazienti in equilibrio cardio-circola-
torio instabile od addirittura in condizioni di scompenso.

1l metodo neurochirurgico pitt usato ¢ senz aitro quello della
resezione del plesso preaortico, secondo ArnouLrr (fig. 719).
Questo A., ha dimostrato sperimentalmente che la sezione del
plesso preaortico da una notevole vasedilatazione con consi-
derevole ammento della portata coronarica (ArRNOULF e Brni-
cuoux). Il plesso contiene non solamente le fibre simpatiche,
ma anche quelle parasimpatiche, per cui il detto metodo per-
mette, a differenza di tuttl gli altri finora considerati, di rag-
giungere pitt sicuramente tutte le fibre sensitive cardiache ¢
quelle vasomotrici coronariche. Tale intervento non provoca che
passeggere e lievi modificazionl a carico dell’apparato cardio-
vascolare consistenti essenzialmente in una taticardia ed in un
modico abbassamento tensivo. IZsso inoltre & anche poco trau-
matizzante in quanto la resezione ¢ facilmente attuabile per via
extrapleurica attraverso un piccolo sportello ricavato dall’aspor-
tazione di parte della seconda cartilagine costale sinistra.

Lran e coll. riportano risultati soddisfacenti sia con la rese-
zlone sia anche con la sola alcoolizzazione del plesso preaortico.
Non sanno specificare tuttavia se 1 miglioramenti siano pit da
ascrivere alla interruzione delle vie nervose sensitive centripete
che alla soppressione di un riflesso vasocostrittore coronarico,
Recentemente Ancerine ed Actis-Darto hanno riferito su quat-
tro pazienti operati da DocLiorT1 di resezione del plesso pre-
aortico; in due di essi hanno ottenuto buoni risultati, in quanto
le crisi stenocardiche sono scomparse totalmente; nei due rima-
nenti i risultati sono stati meno soddisfacenti, poiché, puare es-
sendo scomparsa la sintomatelogia dolorosa, si & instaurato un
quadro di scempenso.
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scoperto il plesso aorfico, viene resecato, %i vedono i filetti nervost che
saranno resecati (operazione di Arvourr).
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Le indicazioni di tutti questi interventi, eseguiti essenzial-
mente con Uintento di vincere il dolore, delle crisi stenocardi-
che, non sono ancora state ben definite; comunqgue ¢ bene,
prima di procedere ali’atto operatorio, praticare un minimo di
3-6 filtrazioni novocainiche, quale test comprovante I'efficacia
del successivo intervento. Soltante nel caso della positivita di
un tale test e solamente quando le alterazioni elettrocardiografi-
che non slano estremamente gravi, si pud gindicare conveniente
questa chirurgia diretta contro il dolore. Fra tutti 1 metodi pro-
posti, quello capace di apportare migiioramenti tangibili ¢,
ripetiamo, la resezione del plesso preaortico secondo ARNOULY.

Ricordiamo di sfuggita un’alira operazione forse ingiusta-
mente caduta in dimenticanza: la tiroidectomia totale proposta
da BLumMGaRrT, LEVINE e BErLInNG ¢ da CUTTLER nel 1933. La
asportazione della tiroide, provocando una diminuzione del me-
tabolismo basale generale, riduce le richieste periferiche ¢ per-
mette cosi al cuore di adeguare il suo lavoro alla minorata irro-
razione miocardica. I risultati otfenuti d¢al 1933 al 1¢40 furono
abbastanza buoni.



L. V. DE STEFANO E L. G. FREZZA - LA RIVASCOLARIZZAZ, DEL MIOCARDIO 37

I VARI INTERVENTI DI RIVASCOLARIZZAZIONE

I vari accorgimenti sperimentali per aumentare 1'afflusso di
sangue al miocardic rappresentano tentativi molto pit radicali
nella chirurgia delle coronaropatie. Tutti 1 metodi riposano sul-
I'osservazione che « talora, il vaso coronarice & completamente
occluso senza che siano manifesti disturbi trofici e funzionali
a carico del miocardio » (PROVENZALE), in quanto si ¢ stabilito
un circolo collaterale efficiente grazie alla ricca rete anastomo-
tica e, qualche volta, all’inversione della corrente nelle vene
di Trersto. Quesle basi fislopatologiche diedero Favvio ad un
gran numero di ricerche sperimentali che consentirono di met-
tere a punto diversi interventi. T sistemi seguiti per migliorare
Uirrorazione sanguigna del miocardio si hasano su wne del se-
guenti indirizzi:

1) creazione di innesti tra miocardio e tessuli riccamente vasco-
larizzati (avricola - cute - inlestino - stomaco - milza - mu-
scolo - omento - pericardio - polmoene);

2} creazione di innesti ed anastomosi tra coronarie ed aliri vasi,
talora col preciso scopo di invertire la corrente nel senso co-
Tonarico;

3) rallentamento del deflusso ematico dal miocardic mediante
legatura o stenosi del seno coronarico o della grande vena
cardiaca.
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1) AURICOLOPESSIA

La tecnica eseguita da Exria ¢ FERRERO e da FRANKE in
ricerche sperimentali condotte sul cani consiste, per i primi, nel
pinzetiare Tauricola alla base, nel reciderne I'apice in modo
da evidenziarne la cavitd e nel ribattere quest’ultimo su una
zona di miocardio della parete ventricolare sinistra che possa
essere facilmente raggiunta e sia stata privata in precedenza
della sua superficie epicardica e di un sottile strato muscolare;
per il secondo invece, nell’adoperare un lembe auricolare pe-
duncolato, ottenuto dalla faccia superiore deil’auricola. Le me-
todiche descritte tenderebberc a determinare dei rapporti tra
elementi figsurall a profonda analogia strutturale; nen provo-
cherebhero aderenze tra cure ed organi vicini.

Non abbiamo notizie circa la loro applicazione suil’uomo.

2} CARDIODERMOPESSIA

Tale tecnica eseguita da Morax sui cani consiste nello scol-
pire un lembo cutaneo toraco-addominale con base sulla 5* o &
costola di sinistra in vicinanza deli’apice del cuore, lungo circa
16 cm. e largo g cm. alla hase. L’innecsto, previa sua tubuliz-
zazione con cute all’interno eccetto che nella porzione terminale
¢ rimossa la porzione mediale ¢i una delle duc costole sopra-
dette, vien fatto aderire con alcuni punti di sutura al miocardio.
Con iniezione di una miscela di Dionrast al 25%, ¢ di violetto
di genziana ad una pressione di 70 mm. di Hg nella coronaria
sinistra discendente, I’A. poté dimostrare la neo-formazione di
anastomosi tra 1 vasi dell’innesto ¢ quelli del miocardio.
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Non ci risulta che tale metodo & stato applicato in campo
BInano,

3) CARDIOENTEROPESSIA ¥ CARDIOGASTROPESSIA

La tecnica esegrita da Koy e coll. sull’animale & la se-
. guente: incisione laparotomica xifo-ombelicale; si sceglie un’an-
sa ileale con peduncolo mesenteriale abbastanza lungo e se ne
reseca un segmento della lunghezza di 4 cm. circa, evitando
accuratamente di ledere il suo peduncolo vascolare, e si xipri-
stina la continuitd dell’intestino con una anastomosi termino-
terminale o latero-laterale. Cio fatto, previa asportazione della
mucosa in corrispondenza del margine antimesenterico con se-
zione longitudinale del segmento intestinale isolato, ¢ praticata
una breccia nel diaframma, Pinnesto viene attratto nella cavitd
toracica e fissato con punti in seta aila zona di miocardio, quasi
sempre il ventricolo sinistro dove precedentemente ¢ stato
asportato un tratto di epicardio {fig. 20).

In Italia NELSENBAUM ha praticato la tecnica di KEY su un
determinano numero di animali da esperimento ed ha potuto
dimostrare con iniezioni di sostanze coloranti, la presenza di
neoanastomosi di tipo capillare, precapillare e di calibro mag-
glore tra i distretti vascolari dell’organo inmestato ed il mio-
cardio.

La tecnica di Key fu in seguito modificata da I3orONOFSK]
¢ coll. che pensarono di dividere i due tempi addominali ¢
toracico, interponendo fra &i essi un lasso di tempo di 10-15
giorni. I controlli eseguiti su tre gruppi di animali portarono ai
seguenti risultati: nel primo gruppo mortalita del 25% per 1
trattati e del 65% per animali controllo; nel secondo del 21%
e del 65%; nel terzo del 16% e del 31% rispettivamente.

La cardiogastropessia ¢ stata attuata da Fox. LEgli scolpiva
un lembo di stomaco in corrispondenza della piceola curva-
tura privandolo della sua mucosa. II lembo col suo peduncolo
vascolare veniva cosi mobilizzato nella cavitd toracica e fissato
con punti in seta alla parete antero-inferiore del ventricolo si-
nistro, la cui superficie miocardica veniva precedentemente ra-
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I vari tempi della cardio-enteropessia second ola tecnica di ey
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schiata e cosparsa di talco. I tests hanno dato in assidui con-
trolli una mortalita del 709 e nei sopravvissuti il rilievo pres-
soch® costante di infarti. Non risulta che tali metediche siano
state effettuate sull’uomo.

4) CARDIOSPLENOPESSIA

K. Torar] pensod di utilizzare come elemento vascolarizzante
il peduncolo splenico. A tale metodica egli fu spinto da ragioni
di ordine anatomico ¢ funzionale. Previo isolamento deila milza
e del suo peduncolo dal ligamento gastrosplenico, dall’omento e
dal pancreas, incideva ii diaframma e portava a contatio, dopo
aver asperso {alco fra le due superfici, la milza col miocardio.
Quindi sutura con punti ad U di un lembo di pericardio, con
base in alto, al diaframuma per mantenere la milza a contatto.

5) CARDIOMIOPESSTA

Spetta a LericH e Fontaing la prioritd di questo metodo.
Questi AA. infatti nel 1933 eseguirono in un cane al quale era
stata provocata una zona infartuale della parete anteriore del
ventricolo di sinistra, un trapianto libero di muscolo pettorale.

Nel 1935 Brck esegui sull’uomo un trapianto muscolare con
rvisultati soddisfacenti in pazienti sopravvissuti all’intervento,
sebbene la mortality sia stata elevata. In Ttalia si sono infe-
ressati dell’argomento, in via sperimentale, Grassi, MONTA-
NART ¢ Japevaa. Questi ultimi, olive ad innesti muscolari, hanno
usato innesti di lobo polmonare ed hanno coencluso che le tec-
niche sono ben sopportate dall’animele e che & possibile stabi-
lire, in base ai reperti istologici, un aumento degli elementi
vasali.

Sciacca polarizzo, sulla via di questi AA., le sue ricerche
sulla documentazione istologica ¢ concluse che numerosi sono
gli elementi vascolari neoformati, ma non fu possibile dimo-
strare in maniera convincente il passaggio di tali formaziont
vascolari dall’innesto nel miocardio,
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MANNENSEL, ZANELLA ¢ coll. hanno adoperato in alcuni ani-
malil ii muscolo diaframma con buoni risultati,

FrIEpsacHER uso come tessuti rivascolarizzanti muscoli ed
omento, concludendo che I'innesto omentale rispetto a quello
muscolare presenta il vantaggio di non tendere precocemente
alla sclerosi ¢ non ostacola grandemente la dinamica cardiaca.

Dopo un lango periodo di silenzio su tale metodica WEIn-
STEIN e SHAFIROFF ripresero tali metodiche adoperando degli
innesti muscolari fiberi scolpiti dal muscolo obliquo interno della
parete addominale e del vastolaterale del¥’arto inferiore.

Del tutto recentemente TRAMESVART ha usato lembi musco-
lari peduncolati della parete toracica. I risultati oftenuti sem-
brano essere soddisfacenti.

6) CARDIO-OMENTOPESSIA

I primi a prendere in considerazione ’omento quale sor-
gente di sangue exiracardiaca furono in ordine cranologico:
Brick, Remvnorr ed O'SHAUGHNESSY.

Nel 1935 quasi contemporaneamente Bick e Ticiy ¢ REin-
HOFF pubblicavano i primi dati increnti a questo metodo e
quest'ultimo faceva rimarcare che tale indirizzo chirurgico ov-
viava alla morte per fibrillazione ventricolare derivante dalla
legatura della coronaria discendente anteriore. Si passo all’ap-
plicazione sull'vome di tale metodo con (O’SHAUGHNESSY nel
1637 (fig. 21). La casistica pubblicata dall’A, in quell’anno
comprendeva sei individui affetti da crisi subentranti di angina
di petto; di essi quattro riportarono notevole beneficio e gl altri
due morirono rispettivamente sette giorni e {re mesi dopo per
cause non inerenti all’intervento stesso e comunque non car-
diache. In seguito I'A. migliord la sua tecnica interponendo tra
innesto omentale e superficie cardiaca una speciale pasta irri-
tante composta da cinque parti da aleuronato, dieci parti di
amido, sette parti di glicerina ¢ 10 parti di acqua (Paleuronato
¢ una polvere gialla che si ottiene dal glutine di frumento e che
contiene I'8%, di glutine ed il 6-7%, di amido). I.’introduzione
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Cardis-omentopessia seconds O’SHavcuxessy. B aperto addome, §l lorace
ed il pericardio ed un pezzo di omento & titato su e fissato alla superficie
epicardica del ventricelo sinistro previmmente cruentata.
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della pasta di alenronato, gid usata in precedenza da Comngwn
(1go1) e dallo stesso (’SHAUGHNESSY (1929) permetteva di evi-
tare 1 punti di sutura. In una seconda statistica pubblicata dal-
VA, nel 1938, nella quale furono inclusi i sei casi detti prece-
dentemente, 1 pazienti furono divisi in due gruppi: il primo
riguardante individui affetli da una classica sintomatologia di
angina di petto; il secondo con deficit coronarico generico. T tipi
d'intervento adottati furono quattro: cardicomentopessia e car-
diopericardiopessia con aleuronato per via transpleurica; car-
diopneumopessia secondo Lez1Us. Per inciso bisogna notare
che la cardiopericardiopessia con aleuronato fu eseguita in pa-
zienti portatori di una pericardite epistenocardica. Su 18 pa-
zient: di questi due grnppi si ebbero quattro decessi: il primo
per uremia dopo tre mesi, il secondo per rottura per-operaforia
del ventricolo di sinistra, il terzo dopo due mesi per polmonite
e I'ultimo dopo Vintervento senza causa apprezzabile. T rima-
nenti trassero tutti notevole beneficio e di essi sette ritornarono
al lavoro. Quali sono dunque i benefici di questo metodo? 1.’A.
ce Il sintetizza in tre paragrafi: 1) I'innesto omentale apporta
attraverso i vasi neoformati sangue ossigenato dall’acrta addo-
minale ai distretti vasali del miocardio; 2) potenzia le connes-
stoni vascolari esistenti tra i vasi mediastinici e pericardici);
3) wrea estese anastomosi al livello epicardico fra il distretto
coronarico di destra e I'omologo di sinistra.

Nel 1940 HEnry apportd una variante al metodo di
(O’SHAUGHNESSY consistente in un impianto omentale per via
exirapleurica trans-diaframmatica,

Nel 1951 Mason ha pubblicato una casistica di 1¢ casi trat-
tati con cardioementopessia. Di questi, otto hanno riportato no-
tevole beneficio superando Ja famosa barriera dei 5 anni fissata
da Leving ed EPPINGER.

Nel 1957 Maros e coll., apportando un’ulteriore modifica
al metodo, hanno creato un tunnel sottocutaneo tra caviti ad-
dominale e toracica attraverso cui vien fatto passarc 1'innesto
omentale. La adesione tra omento e breccia pericardica avviene
con spalmatura di iodio tra le superfici a contatto.
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7). CARDIO-PERICARDIOPESSIA

Malgrado Moritz ¢ WEARN avessero evidenziato nel punto
di riflessione del sacco pericardico ¢ nell’avventizia dei segmenti
iniziali dell’aorta e dell’arteria polmonare degli esili rami ana-
stomotici che connettono il circolo coronarico con rami della
circolazione sistemica, BEck nel 1932, partendoe dal concetto
che tra il cuore ed i resto del corpo l'unica connessione esi-
stente & rappresentata dal suo peduncolo vascolare, penso di
creare per il miocardio delle sorgenti di sangue extracoronarico.
Tale sua ipotesi, avvalorata dal caso descritto da Txorgx di un
womo deceduto per cancro dello stomaco, al cui esame auto-
ptico venne riscontrata I'occlusione di ambedue le coronarie e
la presenza di estese aderenze cardio-pericardiche, mentre dalla
storia clinica risultava che it soggetto in esame non aveva mai
sofferto di disturbi cardiaci.

Infatti egli polarizzd la sua aitenzione prima sul pericardio,
sul grasso pericardico ¢ sui tessuti mediastinici, per pol esten-
derla sulla pleura, sul diaframma, sui muscoli retrosternali, sul
muscoli della parete toracica e sull’omento. L'acerenza di questi
tessuti al cuore veniva ottenuta tramite cruentazione della su-
perficic miocardica con carta vetrata, tela di smeriglio o parti-
colari ragpe metalliche (fig. 22).

Ridusse inoltre in guesta sua tecnica i valori pressori del
distretto coronarice, applicando delle clips d'argento in corri-
spondenza degli ostii delle coronarie, ottenendo un gradiente
pressorio che consentisse un flugso ematico diretto al cuore dal
circolo dell’organo innestato. Nel febbraio del 1935, dopo tre
tunghi anni d&i esperienze su materjale animale, egli operava il
primo paziente. $i {rattava di un uomo di 48 anni affetto da
angina di petto da circa nove anni. L’intervento fu eseguito
attraverso due incisioni parallele lungo le margino-sternali con
rimozione da ogni lato delle cartilagini dalla 4* alla 6* costola;
ampia apertura del pericardio ed innesto dei due muscoli pet-
torali destro e sinistro; opportunamente mobiiizzato sui ventri-
coli omolaterali, previa asportazione dell’epicardio. A due anni
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Tipo di raspa metallica usata Ja Brex.
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di distanza dall'intervento il paziente era ancora in vita ed
esente da tutti i disturbi cardiaci da cui prima era affetto. Nei
successivi interventi praticati sul’nemo Ia tecnica venne modi-
ficata. La via di aggressione si limitd ad una toracotomia para-
sternale sinistra ed utilizzando come tessuto rivascolarizzante
o il muscolo grande pettorale omolaterale o il triangolare
dello sterno, od i muscoli intercostali od il grasso mediastinico.
Sulla superficic cardiaca, privata delf’epicardio, veniva appli-
cata della polvere di osso di bue, al fine di condizionare una
blanda reazione infiammatoria che consentisse una migliore
adesione tra cuore ed innesto. Dopo questo tentativo BECK,
allo scopo di ridurre ancora di pit la mortalita operatoria, stan-
dardizzod la tecnica del¥’intervento con la insufflazione nel cave
pericardico di polvere di asbesto che, tra le molte sostanze iri-
tanti provate, era quella che piu rispondeva allo scopo. L'atti-
vita chirurgica di Brck dal 1935 al 1943 comprendeva 37 inter-
venti sull’uomo (cardiopericardiopessie e cardiomiopessie). La
mortalitd operatoria fu del 50% nei primi dodici pazienti, ridn-
cendosi in seguito al 32% nei successivi 25 interventi (figg. 23-
24-25-26-27-28-29-30).

Recentemente Beck ¢ LEIGHNINGER hanno riportato una
ulteriore statistica complessiva comprendente i pazienti sotto-
posti a cardiomiopessia e cardiopericardiopessia con la stenosi
del seno coronaric. Si tratta di 174 pazienti, affetti nella mag-
gioranza di angina pectoris, nei quali le metodiche chirurgiche
di cui sopra hanno determinato in nove su dieci una remissione
dei sintomi soggettivi.

Riferiamo ora brevemente la tecnica operatoria della car-
diopericardiopessia secondo Brcx. Incisione cutanea a decorso
curvilineo lungo la parasternale di sinistra dalla 3" cartilagine
costale fino alla 6° cartilagine costale omolaterale. Il tagiio
interessa i piani muscolo-aponevrotici ¢ si approfonda fino al
piano costale. Si resecano alcuni centimetri della 4°, 5% ¢ 6° car-
tilagine costale e si incide quindi 1a pleura a livello degli spazi
retrocartifaginei, avendo cura di non interessare nel taglio i
muscoli intercostali e l'arteria mammaria interna. Recente-
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2q-25-26 - Particolari di parete ventricolare cardiaca con evidentd
neo-fornmzioni vascolari,
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Talcaggio secondo Brck, Aperto il sacco pericardico si scopre una parte
della superficie pericardica che si scarifica,
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Frg. 28

Talcaggio secondo RBrck, Llepicardio ¢ stato scarificato ¢ vieng cosparso
di polvere di asbesto macinato.
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Talcaggio dopo resezione del plesso preaortico (st vede la pera con cui
s1 cosparge il falco).
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Taleaggio secondo Dlxex, Sopra la supevlicie epicardica vengono suturati
dei lembi diograsse pericardico e mediastinico,
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mente la toracotomia sopra descritta ¢ stata sostitutta dall’A.
con una incisione a livello del 5° spazio intercostale estenden-
dosi dalla parasternale all’ascellare anteriore. Si reperta il peri-
cardio ¢ lo si incide suturando poi 1 margini della breccia otie-
nuta ai tessuti precordiali per evitare la rotaziene del cuore.
Con particolari strumenti a fipo di raspe si abradono la super-
ficic interna del pericardio e 'epicardio e si applica quindi la
polvere di asbesto nella quantith di 2 o 3 gr. Con una corona di
punti si appongono alla finestra pericardica cosi preparata sia
il grasso mediastinico che il musecolo grande petforale. A tale
infervento pud essere associata la stenosi del seno coronario.
Questa stenosi viene atluata con la legatura di tale vaso previa
interposizione di uno specillo del calibro di 3 mm. che viene
ritirato a legatura cffettuata (figg. 31-32-33-34-35-36-37-38-
39-40).

In Francia ServeiLe ha applicato la tecnica di Brex su 12
pazienti, Di questi due sono morti ¢ del rimanenti di essi, tre
hanno presentato un miglioramento immediato che, secondo
SERVELLE, & da imputare alla simpaticectomia pericoronarica
effettuata indirettamente con la epicardiectomia.

Mason in Inghilterra ha applicato la cardiopericardiopessia,
interponendo quale agente irritante la pasta di aleuronato. Dei
sette pazienti operati, quattro morirono nel primo periodo post-
operatorio e tre ebbero miglioramenti stabili anche dopo diversi
anni dall’intervento.

O’SHAUGHNESSY su cinque pazienti cosl trattati ebbe un
morto, due risultati buoni e due nulli.

Hemveecier ¢ Barton condussero delle ricerche sperimen-
tali su cani, introducendo net sacco pericardico una miscela irri-
tante costituita da aleuronato, amido, gelatina, glicerina ed
acqua. La mortalith da legatura della coronaria discendente
anteriore fu del 100% negli animali controllo e del 50% in
quelli trattati.

Scora e SToEssER adoperarono della polvere di licopodio.

Hemvpercer studio impiego di sostanze detergenti (saponi)
con risultati positivi,
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Fig. 37

Paziente in decubito laterale. Toracotomia postero laterale lungo il 6% spazio
intercostale (Brck).
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Fovisibile i1 Finocchiette medificato insieme con un ampio retrattore pol-
monare di Brex. Dissexione del grasso pre-pevicardico; si scopre la supuriicie
anteriore deb pericardio (i7rek).
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f’erfcardiol fat tissue

L ventrigle- -

Fra. 33

Si apre il perieardio lengitudinalmente ¢ siintravedono il ventricolo sin.,
i rami della circonfk ¢ la gimawde vena cardiaca, Hiov

hi lievemente la
superficie del miocardio st da produree nu’avea di abrasione. (o).
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Fia. 34

Spingendo il cuore verso Valto se ne pud ispezionare la faccla posteriore
potendo mettere in evidenza delle placche biancastre di infarto (Buck).
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Lt auricylar appendoage’

F1e. 33

Zsplorazione digitale della a. cor. sin. ¢ dei suoi rami in modo da determi-
narne le condizioni, specie riguardo ad eventuali calcificazioni o ateromatosi.
{BrcK).
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Spostando lievemente i1 coore medialmente st vede i1 seno coronario rico-
s passa irtorno ad esso oun laccio per ridurne i Jume

sino al so-15% delin sua grandezza originale {7 nella fig). (Brex).
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Abrasione della jaccia anter. o poster. del’epicardio.  (Brex),
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Fig. 38

& cosparge modica guantita di polvere di asbesto sulle aree di abrasione.
{Brek).
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Chiusura del pericardio posteriore mentre Panteriore non ¢ suturato: si fa
aderire direttamente sull’epicardio il grasso pre-pericardico gia disseccato.
(Bres).

5 Scripte varie - 1%
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72 visibile lo strato di grasse fatlo aderive al miocardio. (Bucx).
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Boonk e HUBBEL sperimentarone in topi e cani duc gruppi
di sostanze: il primo gruppoe comprendeva: falco, licopodio,
invertosio, glucosio, saccarosio ed asbesto.

Ii secondo gruppo comprendeva saponi e sostane detergenti,
tra questi i migliori risuitati si ottennero cen l'cleato di mono-
etanolamina, che determind costantemente delle aderenze.

GARAMELLA ¢ coll. hanno introdotto nel sacco pericardico
del cane, previa asportazione della milza, del tessuto splenico
finemente tagliuzzato. Tssi hanno potute dimostrare che si for-
mano delle aderenze soprattutio in corrispondenza del ventri-
colo di sinistra,

Un cenno particolare merita I'opera di Taompson, il quale
nel 193¢ inizio delle ricerche sperimentari sulla cardiopericar-
diopessia adoperando per primo il talco {idresilicate di magne-
sio), quale agente per prodwrre aderenze cardiopericardiche.
L’cfficacia dell'intervento fu dimostrata dal test della Iegatura
di un tronco coronarico principale. Negli animali trattati il tasso
di mortalitd fu di gran lunga inferiore a quello riscontrato negli
animali controllo. THoMPsON in una critica alla metodica fa
rilevare come da un punto di vista teorico, per tutli gli inter-
venti rivascolarizzanti, alla dimostrazione anatomica di ele-
menti vascolari neoformati fra innesto e miocardio non faccia
riscontro un eguale certezza degli esperimentatori sulla reale
quantita di sangue che pud essere erogata da tali vasi e sulla
direzione del flusso ematico in essi, se cloé sia diretto dall’inne-
sto al cuore o viceversa, Un altro punto di notevole importanza
a cul THoMPsoN ¢ coll. hanne dedicate molti studi & stato
quello di accertare se I'intervento non determini una pericardite
costrittiva. Kssi hanno concluso con Iaffermare che la pericar-
dite da talco & una pericardite adesiva che non ha mai dimo-
strato, nei numeresi controlli sperimentali e clinici, alcuna ten-
denza costrittiva. Infatti non & stato mail riscontrato, anche a
distanza di 19 anni dall’intervento, un aumento della pressione
venosa periferica, sintoma questo elettivo di ostacelato ritorno
venoso al cuore da pericardite costrittiva. Un altro punto di
critica importante ai fini della metodica ¢ sc 1 risultati positivi
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ottenuti debbano considerarsi transitori per la sclerosi cui vanno
incontro 1 vasi ncoformafi. Del tutto recentemente Pracmra,
THompson ¢ SpEEr hanno condotto delle indagini istologiche su
cuori di individai deceduti a distanza varia di tempo dall’in-
tervento di cardiopericardiopessia. Essi hanno potuto notare in
tutti 1 casi come il processo flogistico determinato dal talco ri-
manga costante ¢ pressoché invariato specie nella sua compo-
nente vascolare. Tnoltre impiegando metodiche istochimiche, mi-
crodissettori e radiografiche sempre questi AA. hanno pototo
dimostrare, con notevole chiarezza, la presenza di vasi di neo-
formazione dipartentisi dal pericardio parietale, dal media-
stino, dal diaframma, dai vasa vasorum dell’aorta e dalla pol-
monare ¢ che, transitando attraverso il tessuto granulomatoso
causato dal talco, glungono sin negli strati pit profondi del
miocardio. Molti dei vasi neoformati erane di calibre superiore
ai 650 mic.

Ecco la tecnica dell’intervento di Twowmresow (fig. 471).

Partendo dal margine sternale si esegue una piccola inci-
sione cutanea in corrispondenza della quinta cartilagine costale
di sinistra che si estende trasversalmente per 7-8 cm. L’inci-
sione deve approfondarsi attraverso i muscoli pettorali gino a
visualizzare la cartilagine. Si iscla accuratamente la cartilagine
e se ne resecano, previo accurato scoflamento del pericondrio,
circa 5 cm. Si incide il letto pericondrico cosi ottenuto per tutta
la. sua Iunghezza e si cade sulle fibre muscolari del frasverso
dello sterno che vanno accuratamente dissezionate per via
smussa. Si perviene cosi in corrispondenza della faccia ante-
riore del pericardio che in questa zona non dovrebbe essere
ricoperta da pleura. Una volta evidenziata la parete anteriore
del pericardio essa viene sollevata fra due pinze emostatiche ed
incisa per 2-3 cm. paralielamente al taglio cutaneo in un’area
avascolare, Si-aspira il liquido intrapericardico e con wma spa-
tola speciale o con un atomizzatore si distribuiscono uniforme-
mente su tulta la faccia anteriore del cuore da 2 a 4 gr. di pol-
vere secca di talco. Si chiude la breccia senza drenaggio.
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Tecnica della cardio-pericardiopessia secondo Trompson e coll,
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Le manifestazioni cliniche post-operatorie che si possono no-
tare sono le seguenti: rialzo termico e dolore retrosternale. Da
un punto di vista elettrocardiografico lesioni da pericardite che,
come ricordato in precedenza, sono espressioni di un processo
flogistico asettico, processo che si riselve spontancamente entro
alcune settimane. La casistica di Tromrson fino al 1953 com-
prendeva 57 pazienti. Di essi 7 morirono durante I'intervento
o nel primi giorni del periodo post-operatorio, dande cosi una
mortalita precoce del 12%,. Dei rimanenti 50 pazienti, 37 erano
uomini e 13 donne comprendenti etd varie dai 35 a1 68 anni
con una media di 51 anni. In essi la sopravvivenza minima
dopo Pintervento fu di due mesi e la massima, sino all’epoca di
questa statistica, di pitt di 5 anni. Di tali 50 pazienti, 33 (669%,)
erano ancora vivenii al marzo 1953, mentre 17 (44%) erano
mortl. Ta dorata media defla vita di questi pazienti dopo 'in-
sorgenza del primi sintomi fu di nove anni e mezzo. Alla fine
del 1954 la casistica di Tromrson comprendeva 85 pazienti.

Un’altra metodica di cardiopericardiopessia applicata sul-
I'uomo & quella di Raxov. La tecnica dell’intervento eseguita ¢
la seguente: in anestesia locale si infigge un ago di grosso cali-
broe in corrispondenza del 5° spazio intercostale sinistro al-
I'esterno dell’itte della punta e lo si fa procedere cavtamente
dirette medialmente ¢ verso I'alto. Appena si ha la sensazione
di una trasmissione diretla sull’ago dei movimenti cardiaci, si
ritira lievemente 'age indietro e si iniettano 1o cc. di aria che
debbono determinare, al controllo scopice, la comparsa di un
lieve pneamopericardio. In presenza di esso si iniefta la solu-
zione sclerosante composta di 18 ce. di una soluzione all’19%,
di morruatosodico ed un’altra da 2 cc. di iodocloro che essendo
radiopaco permette di controllare lo svolgimento deft'iniezione.
Tale metodica fu applicata a due individui in etd avanzata
(74 anni); non si hanno notizie sugli esitl immediati ed a di-
stanza,

Un altro A. che ha una hinga esperienza in cardiopericar-
diopessia & GoreLik. gl ha ativato la sva tecnica sulla falsa-
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riga di quella di Trnompson. Incisione cutanea trasversale a
livello della quinta costola di sinistra estendentesi dalla medio-
sternale verso Uascellare anteriore per circa 7 cm. Ablazione
della 5* cartilagine costale compreso il suo pericondrio, Tale
variante permetterebbe I'instaurarsi di aderenze fra pericardio
¢ muscolo grande pettorale, il che non avviene con la tecnica
di TmomMpson in cui il pericondrio posteriore, lasciato in situ
allo scopo di rigenerare la cartilagine, & di notevole ostacolo
allo sviluppo di tali aderenze. Appunto per gaesto Uintervento
viene denominato da GorELIK cardiopericardiomiopessia. Si
pratica quindi un’incisione pericardica molto piccola, al fine
di evitare eventuali lacerazioni, quanto basta per I'introduzione
del talco a mezzo di una spatola speciale. Sufura senza drenag-
gio. La statistica di GoreLIK comprende, in un periodo di sel
anni, 150 casi, di cul 100 affetti da angina pectoris e 50 da
malattia reumatica con interessamento valvolare. La mortalita
operatoria del I gruppo di 100 pazienti fu del 5% e queiia del
periodo post-operatorio del 10%. Anche questi ammalati morti
a distanza di tempo dall’intervento avevano tratto un miglio-
ramento delle loro condizieni cardiache. Nel IT gruppe di
50 pazienti resmatici all’ultimo stadio deila malattia con eta
variabile da 24 a 65 anni, la mortalita operatoria fu del 12%
e quella post-operatoria dell’8%.

WeLrr ha applicato la cardiopericardiopessia secondo Go-
RELIK in 5 pazienti (r mitralico e 5 anginosi). In tre di essi,
essendo per gli altri due intercorso pochissimo tempo dall’inter-
vento, 1 risultati sembrano essere buoni.

MaziL e coll. in una recente statistica di 47 coronaropatici
trattati con cardiopericardiopessia con talco riportano buoni
risultati.

RUGGIERT ha sottoposto recentemente a cardioperioardio-
pessia tre pazienti affetti da cardiopatie reumatiche valvolari
con insufficienza miocardica relativa ottenendo risultati soddi-
sfacenti, Infine ¢ doveroso citare una particolare tecnica di
DoGLIOTTI ancora in via del tutto sperimentale sull’uomo e di
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cal non abbiamo statistiche al riguardo, consistente nello scol-
lamento della lamina esterna del pericardio e della lamina in-
terna fibrosa avascolare. Quest'ultima viene asportata mentre
la prima viene accollata al miocardio unitamente ai tessuti me-
diastinici. Tale metodica, denominata dall’A. epi-pericardiopes-
sia, puo essere effettuata su tutto i pericardio anteriore e su
parte di quello laterale di sinistra,

&) CARDIOPNEUMOPESSIA

Per cardiopncumopessia si intende un’adesione artificial-
mente provocata fra cuore e polmone. Nel rg37 il Lrzius per
prime ided ed applicd sperimentalmente tale metodica, inchu-
dendo cosi 1l polmone nel novero degli organi rivascolarizzanti.
I concetti base su cui si fondd 'opera del Lrzius furono che la
semplice apposizione di un organo rivascolarizzante al cuore
non solo non condiziona la formazione di aderenze ricche di
vasi, ma & precocemente seguita dal Ioro distacco. La sostanza
preferita quale agente irritante fra le due superfici in contatto
fu la tripaflavina al 35%, sostanza che veniva precocemente
assorbita dai linfatici ¢ determinava wna flogosi intensa senza
pero dare det fenomeni necrotici. La presenza di neoformazioni
vascolari fra polmone e ¢cuore venne dimostrata con il passaggio
nel sistema coronarico di sostanze coloranti o radiopache (tho-
rotrast) inicttata nel ramo dell’arteria polmonare del Iobo inne-
stato. II Iobo di polmone innestato si presentd atelettasico sol-
tanto nella zona ¢i unione, mantenendo invece la sua normale
arcazione in tutto il suo contesto. Nel 1951 Lrzius ha riportato
1 risultati degli interventi eseguiti sull’uomo con il sue metodo.
Si tratfava di due donne di tarda ctd (rispettivamente 72 e 74
anni) ambedue affette da gravi forme di angina pectoris, in cui
la cardiopneumopessia diede una scomparsa completa della sin-
tomatologia dolorosa e un notevole migtioramento delle condi-
zioni cardiocircolatorie. La tecnica operatoria fu la scguente:
toracotomia sinistra sui 5° spazio intercostale dalla margino-
sternale all’ascellare anteriore, senza resezione della costola; si
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incide il pericardio verticalmente a partire dalla punta del ven-
tricolo di sinistra sino alla sua riflessione sul segmento iniziale
dell’aorta, si asporta tutto if pericardio in corrispondenza della
faccia anteriore del ventricolo di sinistra {il frenico omolaterale
vienc sezionato), si spennella la superficie anteriore del ventri-
colo di sinistra con una soluzione al 5% di trapaflavina e si
fissa con 5 o 1o punti in scta il lobo polmonare (in genere I'infe-
riore o la parte inferiore del lobo superiore di sinistra) scelto
per I'esecuzione. Chiusura senza drenaggio. (Fig. 42).

O’Smavcuyessy modificd la tecnica det Lrz1us suturando
il lobo polmonare ai margini della breccia pericardica, abo-
lendo cosi i punti tra miocardio ¢ polmone e sostitul alla tripa-
flavina la pasta all’alenronato da lui ampiamente adoperata
nella cardioomentopessia. 11 primo paziente da Tui operato nel
1637 era un nomo di 64 anni affetto da scompenso di cuore con
fibrillazione auricolare.

Altre ricerche sperimentali furono condotte da MONTANARI
e JADEVAIA ¢ da SCIACCA.

Nel 1949 Cartir adoperd come agente irritante da inter-
porre tra superficie miocardica e polmone della polvere di asbe-
sto sospesa in soluzione fisiologica. Per Ja modalita della sutura
si rifece alla modifica di O'SHavcuNEssy. Egli negli animali
cosi trattati esegui a distanza di tempo la legatura della coro-
naria discendente anteriore ed iniezioni di sangue citratato mi-
sto ad inchiostro di china attraverso l'arteria o la vena del lobo
polmonare innestato. Con ambedue i tests poté dimostrare una
mertalita bassissima nei cani trattati col metodo e ricca presenza
di neoformazioni vasali, Basandosi su questi dati, CARTER &
passato in seguito all’applicazione umana della metodica. La
tecnica da Iui adoperata & Ia seguente: toracotomia in corri-
spondenza del 4" spazio intercostale sinistro estendentesi dalla
parasternale all’ascellare anteriore. Il sacco pericardico, dopo
aver retratto lateralmente il frenico di sinistra ed il tessuto
adiposo mediastinico, viene inciso longitudinalmente partendo
al di sopra dell’auricola di sinistra sino a 2-5 cm. dall’apice.
Cid fatto si identifica il punto di mezzo della branca anteriore
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Tecnica della cardiopnenmopessia secondo Carter e coll,
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discendente della coronaria di sinistra e facendo centro in esso
si effettua una. rimozione circolare del pericardio, creando una
breccia di circa 6 cm. di diametro. Si applicane aleuni punti
ad U tra il margine mediale della breccia pericardica e quello
anch’esso mediale della lingula e dopo aver applicato la polvere
di asbesto i punti ad U vengono tirati. Chiusura senza drenag-
gio. Sino al 1951 CARTER aveva applicato la cardiopneumopes-
sia su 4 pazienti affetti da gravi {forme di angina di petto, Di
essi il primo trasse dall'intervento un notevole giovamento (al
1957 era ancora vivenie a tre anni di distanza dall’atto opera-
torio); il secondo ed il terzo morirono rispettivamente dopo al-
cuni giorni (processo infettivo) e dopo 18 mesi (infarto) dal-
Iintervento. Il quarto infine che aveva subito 'intervento nove
mesi prima, era vivente ¢ notevolmente migliorato, Masox ha
applicato s aleuni pazienti la cardiopneumopessia con risultati
positivi.

Remvan e coll. hanno recentemente apportato nuovi contri-
buti alla tecnica della cardiopneumopessia. Questi consistono
nell’asportare 'epicardio e la pleura del lobo da innestare per-
che, secondo le loro vedute, costituirebbe una barriera alla for-
mazione delle neoanastomosi. I risultati oftenvti dall’applica-
zione sperimentale di questa metodica confrontati con quelli
ottenuti col metodo di CARTER hanno permesso di rilevare una
pitt completa e costante adesione del due organi innestati. Una
successiva modifica alla metodica di ReiMan e coll. ¢ stata
apportata da Smrte, Fssa consta nella rimozione chimica del-
Pepicardio con fenolo e nell’interposizione tra lobo polmonare
e superficie miocardica cosi trattata di polvere di asbesto.

CoreLLl ha condotto delle ricerche sperimentali per studiare
la direzione del flusso ematico nella cardiopnevmepessia, cer-
cando di evidenziare il ruclo rivestito dalle arterie bronchiali,
Egli ha iniettato in alcuni animali un lebo polmonare in cui
aveva legato il ramo corrispondente dell’arteria polmonare. Con
tale legatura si otferrebbe, in base a guanto espesto da Vig-
crHow, Brawcaty, CATaLIOTTY ¢ dallo stesso A., una fibrosi del
parenchima ed uno sviluppo cospicuo del sistema arterioso



76 PONTIVICTAL ACADEMIAE SCIENTIARVM SCRIPTA vaRIA - 18

bronchiale,. data l'origine diretta di queste arterie dell’aorta.
Teli fa notare inoltre che ai fini della metodica sarebbe meglio
scarificare le due superfici da mettere in confatto anziché inter-
porre sostanze rritanti.

Bruzzong, Weisz ¢ TorcHlana hanno praticato caustica-
zioni delle due superfici con nitrato d'argento, interposizione
di pasta di asbesto, cruentazioni con spazzola metallica.

GARAMELLA ¢ coll. hanno innestato al miocardio anziché un
intero lobo polmonare un segmento di esso in modo da sfruttare
le superfici cruentate dei piani intersegmentari. Difatti dopo
asportazione chimica mediante acriflavina al 30%, dell’epicar-
dio cd apposizione del segmente polmonare, gli AA. hanno po-
tuto constatare la formazione di aderenze fra piano interseg-
mentato ¢ miocardio ¢ la presenza di neoanastomosi a mezzo di
studi radiologici.

Recentemente Ursivi, Conrtr e PoLLARA hanno eseguito
sperimentalmente delle cardiopneumopessie, determinando un
iperafflusso ematico nel lobo polmonare innestato arterializzan-
done la branca corrispondente dell’arteria polmonare mediante
un’anastomosi con la succlavia o con l'arferia mammara in-
terna. I risultati ottenuti sembrano migliori di quelli rilevati
in animal sottoposti a semplice cardiopnenmopessia.

Rugaenry, seguendo 1 concetti di Gorerik, ha ampliato la
applicazione della cardiopncumopessia effettuandola con buoni
risultati in alcuni pazienti portatori di cardiopatie reumatiche.
Sghi, anziche aprire ampiamente il pericardio, preferisce prati-
care sulia sva faccia anteriore, in corrispondenza del ventricolo
di sinistra, due incisioni verticali parallele in modo da creare
come un passante al disotto del quale viene attratto ¢ fissato,
previa interposizione di talco, il lobo polmonare da innestare.

Harxen e coll. hanno ripreso le ricerche di Smitn effet-
tnando in animali delle cardiopneumopessie previa aspoertazione
dell’epicardio con una soluzione al g5% di fenolo. Nei loro
casi soltanto la lingula veniva applicata afla superficie del mio-
cardic. Con questo intervento gli AA. hanno constatato la for-
mazione di connessioni vascolari di calibro superiore ai 40 mic.
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fra i distretti ¢ircolatori dei due organi. Tale metodica & stata
applicata su 18 pazienti affetti da crisi subentranti di angina
ed ha consentito di ottenere in quasi tutti un notevole miglio-
ramento,

9) LEGATURA DELLE ARTERIE MAMMARIE INTERNE

Quest’intervento ¢ stato ideato da Firscmr sulia base delle
seguenti consideraziont di ordine anatomico. T foglietti sierosi
parietale e viscerale del pericardio sono riuniti rispettivamente
al pericardio fibrose ed al miocardio da uno strato di connet-
tivo lasso, chiamato piti propriamente strato sottosieroso, in
cui sono largamente rappresentati elementi vascolari, linfatici
e nervosi. Detfo strato sottosieroso, dopo aver rivestito tufto il
pericardio fibroso, giunto in corrispondenza della base del cuore
si riflette tungo 1 segmenti iniziali dell’aorta e dell’arteria pol-
monare per poi continuarsi sulla superficic miocardica. B ovvio
quindi che esso, pur essendo classificabile in una porzione peri-
cardica ed in una miocardica, rappresenta un tutto unico ed &
di conseguenza lecito pensare, secondo Fiescmi, che anche le
suc formazioni vascolari siano ampiamente comunicanti tra loro
e che inoltre connettono i distretti vascolari del pericardio con
guelli del miocardio per mezzo del ramuscoli delle coronarie de-
stinati ai segmenfl iniziali dell’aorta ¢ della polmonare e degh
alrii. Cio premesso, considerando che la vascolarizzazione del
pericardio parietale dipende anche dalle arterie mnammarie in-
terne a mezzo delle sue branche pericardiche, FIESCHI pensé
che era possibile apportare del sangue arterioso extracoronarico
al muscolo cardiaco condizionando in queste ultime un maggior
afflusso di sangue tramite 1’occlusione delle arterie mammarie
interne a valle della loro origine. Le prime ricerche furono con-
dotte sul cadavere. Previa legatura della mammaria interna al
terzo spazio intercostale, delle intercostali al 2° ¢ 3" spazio,
della succlavia all’interno ed all’esterno della origine della mam-
marie, FIEscHI iniettd in quest’ultimo vaso a monte della lega-
tura una miscela formata da bianco di argento sciolto in olio
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di wvasellina e terpinolo, il tutto opportunamente diluite con
etere. Tale metodica permise di rilevare Yiniezione di alcuni
vasellini pericardici in corrispondenza della base del cuore. Nel
1939, su consiglio di Zoja e CEsa, Biancur effettud su un
anginoso la legatura bilaterale delle arteric mammarie interne
a livello del 2" spazio intercostale conseguendo risuitati soddi-
sfacenti (fige. 43-44-45-46-47-48-49-50-51).

Dopo molti anni di silenzio la legatura bilaterale delle arterie
mammarie interne & stata vipresa da BaTTEZZATI, TAGLIAFERRO
e De Marcui, La tecnica operatoria ¢ la seguente: l'incisione
in corrispondenza. del secondo spazio intercostale che dalla mar-
ginosternale sl prolunga sino a 4 cm. lateralmente. Tramite
accurata dissezione del fascetti del muscolo intercostale esterno
sl reperta e sl isola Iarteria mammaria interna che nella mag-
gior parte dei casi decorre circa T em. all’esterno della margine-
sternale. 11 vaso viene legate con doppio laccio, L’intervento
viene praficato bilateralmente. Tale intervento & stato applicato
in campo umano su larga scala; TAGLTAFERRO vanta una sta-
tistica di un centinaic di casi. Altre statistiche sonoc quelle di
VaLLica, DE MATTEIS e BrROCCELLI, FERRARI ¢ BaLLaira, Do-
criorti. Quest’ultimo ha spesso associato alla legatura delle
niammarie interne la cardioepicardiopessia. Anche noi abbiamo
operato un caso al quale fu associata la cardiopericardiopessia
con talco. Il paziente venne a morte dopo tre mesi dall’inter-
vento per insufficienza miocardica.

10} INNESTO DI ARTERIE SISTEMICHE NEL MIOCARDIO

a) Avierta mammaria interna

2 merito di VINEBERG aver pensato all'arteria mammaria
interna quale sorgente extra coronarica di sangue arterioso per
il muscolo cardiaco. La particolare costituzione anatomica del
sisterma vasale coronarico consentivebbe, secondo VINEBERG,
I'innesto di un’arteria francamente sanguinante nel contesto del
muscolo cardiaco senza il pericolo della formazione di un’ema-
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Schema del circole apastomotico mammaria interna-coronarie,
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116, 44

1} AL Sueclavia s, - 2) AL maminaria interna - 3) Anastomest con 'arteria

epigastrica inferiore dei rami terminali della mamnmaria interna nello spessore

del retto addominale - ) A. epigastrica inferiore di sinistra - 3) A, illaca di

sinistra - 6) A. mammaria interna destra - 7) A. succlavia destra - 8) Pleura

mediastinica dopo tolti i {ascetti intercostali - o) Spazio di Larwy (lacuna

diaframmatica tra parete sternale e parete costale) attraverso cui le mam-
marie interne vengono a far parte della parete addominale.
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16, 43

1) A sueclavia destra - 2) A, mammaria interna destra - 3} Zona anasto-
mofica con Varteria epigastrica inferiore - 4) A. IKpigastrica inferiore
destra - 5) A. iliaca destra - 6) A. succlavia sinistra - 7) A, mammaria
interna sinistra - g) Spazio di Lawwy. Si notano i rami intercostali della
maminaria interna che vanno sotto i muscoli intercostali interni.

G Scripte varia - 38
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Fii. 46

Muscolo triangolare dello sterno. S vedeno dal & dietro i vasi mammari
che scorrono solfo questi Tascettn muscolari, Questo muscolo, guando g,
corrisponde al foghietto parietale della plewra ed & on rinforzo di guesta.
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Sezione della parcte toracica all’altezza del 2" spazio intercostale.
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IDisegno schematico delle inicisiont per Pallacelatura
delle due mammarie interne.
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Fie. 49

Alcuni fascetti el mnscolo intercoslale caricati su spatola che si solleva
per inciderli, La manovra si ripete verse il margine sternale. Si apre cosi
una piccola finestra da cui si vedeono i vasi mammari,
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Fre. 50

Divaricati gh intercostali Varteria & isolata.

Dal

sottile cellulare

lasso

pre-pleurice ¢ caricato su un passafilo. Notare ail'interno ed in alto la

vena satellite,
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IFre, 31

in alto si vede Parteria legata in due punti. Al di sepra si nota la vena.
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toma in quanto il sangue proveniente da essa verrebbe conve-
ghiato in un primo tempo, tramite 1 sinusoidi, nelle cavith car-
diache ed in seguito tramite anastomosi neoformate nei distretti
capillari miocardici.

Risalgone al 1945 le ricerche di quesio Autore. Per quanto
in seguito da parte di diversi Autori siano stati fatti molii tenta-
tivi in questo senso ricorrendo ad altre arterie sistemiche (inter-
costali, splenica, ecc.) & indubbio che la scelta di VINEBERG 1i-
manga la pitt appropriata. La tecnica dell’operazione di VINE-
BERG consiste essenzialmente nell'isolamento della mammaria
mterna di sinistra dalle sue connessioni con la terza, quaria,
quinta, sesta intercostale, al di sotto della quale venne sczionata
¢ nel suo innesto con la estremita francamente sanguinante, in
un tunnel create in precedenza neilo spessore della parete ven-
tricolare di sinistra. Lo sviluppo di anastomosi manmario-coro-
nariche fu presente soltanto nel 409% dei casi. In lavori succes-
sivi VINEBERG e coll. evidenziarono dei fattori capaci di influen-
zare in maniera notevole lo gviluppo di dette anastomosi. Fra
questi ricorderemo: Dinnesto del vaso negh strati profondi del
miocardio (preferibilmente a ridosso dell’endocardio); nel la-
sciare beante 1'origine della 6* intereostale piuttosto che Pestre-
mita distale della mammaria; nel rispettare 'avventizia ed i
tessuti periavventizi. Negli animali in cui Uintervento venne
aituato con tuiti questi accorgimenti la percentuale con cui
venne riscontrata la presenza delle anastomosi mammaric-coro-
nariche sali al #1%. In base a studl anafomici e funzionali
VINEBERG concluse che tra mammaria inferna e circolo corona-
rico potevano formarsi anastomosi di calibro notevole fino al
40 mic. di diametre (iniezione di soluzione di SCHSLESINGER);
indagini istologiche su sezioni seriate poterono dimostrare as-
senza ci ematoma ed il lume dell’arteria apparve perd nella
maggior parte dei casi sede di nna rigogliosa proliferazione in-
timale che lobliterava quasi completamente. La tecnica opera-
toria adottata da VINEBERG nei casi operail di recente & la se-
guente: {oracotomia Ifungo il 5° spazio intercostale di sinistra
dalla medio sternale alla paravertebrale; rimozione della 5°* ¢ 6*
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costola; si reperta il pericardio e si injettano § o 6 cc. di novo-
caina all’1%,. Dissezione accurata dei muscoli sterno-costali dal
4" al 6' spazio intercostale fno all’esposizione delle arterie e
vene mammarie interne. [ moncone della 6" intercostale viene
Jasciato Iungo un centimetro. In un secondo tempo si separa
Parteria mammaria dalla vena omonima. In questo tempo bi-
sogna fare attenzione a non ledere I'avventizia dell’arteria, poi-
ché, come abbiamo accennato in precedenza, le neo-anastomosi
originerebbero dalle formazioni vascolari in essa contenute.
Dopo che le connessioni con le intercostali del segmento di
mammaria interno isolato sono stale sezionate, si taglia fra
te due legature it suo tratto distale al di sotto dell’origine della
G* intercostale. Si scolpiscono nel tessuto adiposo pericardico
due lembi, ciascuno con il suo peduncolo vascolare, di cui uno
a basc mediastinica e l'altro a base diaframmatica. Si asporta
anteriormente il pericardio fibroso liberando la punta del cuore
per un breve tratto anche posteriormente. E indispensabile la
scelta di una porzione perfettamente sana di muscolo cardiaco
nel punto in cui deve effettuarsi Vinnesto dell’arteria. Si piazza
un punto in seta per suture vasali in corrispondenza dell’apice
del cuore e lo si lega lievemente in modo da non determinare
in situ alcuna occlusione di piccoli vasi. Subito al di sopra di
questo punto si incide con un bisturi a punta 'epicardio ed In
tal piccola solnzione di continuo si infroduce una pinza emosta-
fica a Dbrauche sottili e ricurve e la si fa procedere verso 'alto
dissociando le fibre muscolari circostantl ed emergere a circa
2 cm, del punto di entrata. Quest’ultima manovra pud even-
tualmente esserc facilitata con un’altra incisione epicardica. La
Junghezza del tunnel non deve superare i 2 cm., perche una
estensione maggiore favorirebbe una tendenza all’angolazione
e quindi all’occlusione del vase. Ha notevole importanza anche
la direzione del tunnel: essa deve essere tale da consentire I'in-
gresso del vaso nel miocardio secondo una tangente ed evitare
la formazione di angoli acuti sui piani antero-posteriore e late-
rali. VINEBERG e coll, insistettero sul fatto che il tunnel mio-
cardico deve essere preparato soltanto dissociando ¢ mai sezio-
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nando le fibre miocardiche, in quanto in quest’ultima evenienza
si favorisce la formazione di cicatrici che possono stenosare il
vaso innestato. Dalla statistica operatoria di VINEBERG aggior-
nata al 1955 risultano operati con innesto della mammaria in-
terna 45 pazienti affetti da varie forme di insufficienza corona-
rica. Di essi 12 soflrivane di crisi anginose anche a riposo ed in
questo gruppo vi fu una mortalita operatoria del 58,3% (7 de-
cessi); 1 rimanenti 33 pazienti accusavano disturbi coronarici
soltanto dopo sforzo ed in essi vi fu una mortalita operatoria
del 6,69, (due decessi). Nel maggio 1956 VINERERG ¢i ha comu-
nicato che la sua statistica & aumentata di altri 8 pazienti. Di
guestl perd non ci ha fornito i risultati oftenuti, (Figg. 52-53-
54-55-56-57).

GLEEN e Bral hanno proposto ed effettuato sperimentai-
mente wna variante di fecnica all’intervento di VINEBERE,
allo scopo di convogliare una maggiore quantita di sangue. Essa
consiste nell’isolamento dell’arteria succlavia di sinistra, previo
pinzettamento alla base con un buli-dog sino all’origine della
arteria mammaria interna, a valle della guale viene sezionata
tra due legature (figg. 58-50). Isclamento dell’arteria mam-
maria interna sino all'inizio del suo tragitto parasternale dove
viene sezionata dopo legatura del suo capo distale. Il capo
prossimale resta beante e su di esso viene applicato un punto
di trazione a materassaio, ponendo attenzione a non occludere 1l
lume. Si apre il pericardio e si introduce nello spessore della
parete anteriore del ventricolo di sinistra un ago curvo munito
di mandrine, in modo da ereare un tunnei, lungo circa 2 cm.,
parallele alla coronaria sinisira discendente. S1 assicura il filo
passato in precedenza sull’estremitd della mammaria al man-
drino e quest’sltimo viene ritirato delicatamente fino a che i
capo deil’arteria sia a contatto con estremita dell’ago, in modo
che quest’ultimo sia man mano sostituito nel sue decorso intra-
miocardico dall’arteria. Malgrado questa variante di tecnica
gli AA. concludono che la formazione di anastomosi mammario-
coronariche non conferiscano ad esse quel carattere arteriorale
e quella permanenza nel tempo a loro dato da VINERBERG € coll.
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1. 52

Tecnica 'innesto di arteria mammaria interna secondo VINEBERG.
Paziente in decubite medio-laterale desiro.
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171G, 53

{(Vingnera). Spingendo il cuore in basso si intravedono i vasi mammari int.
attraverso la pleara parictale.
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Parietal pleura
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erforating branch

nt. mommary artery

16, 54

(Vingppire), Sezione dell'arteria mammaria ¢ sua liberazione dal 49 al 6°
spazio intercostale.
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1. yeniciy Ingrel 1. Gurtuldr opgendnzw

G, 53

(Vixeeere), Siosepara i pannicolo adiposo pre-pericardico; aperto i peri-
cardio appare un’area infartuale,
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{Visensra). Dmplanto del’arteria mammaria nel migeardio.
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L pafese A

LE Qurttultd oppIndogs

Frc. 57

(Visppere), 1 pacchetio adiposo previamente preparate & fatto aderire
sulla faccia del miocardio.
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1. 58

FigG, 58-50 — Tecnica  dell’impianto  dell'arferia  mammaria  interna
secondo Gresx e Bran. (Da Gresx c Bean, rgso).

7 Seripta vorig - 18
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F1a. 39

¢ Bran, 1950}

Tempo successive alla precedente figura (da Gl
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Bakst e coll. hanno recentemente condotto delle vaste 1i-
cerche sperimentali per saggiare il reale valore dell’innesto della
arteria mammaria interna nel miocardio. Essi sono giunti alla
conclusione che 'innesto arterioso non ¢ capace di infleenzare
il flusso reflua proveniente dal capo distale della coronaria di-
scendente anteriore ¢ che detlo innesto, net 95% dei ¢ast, dopo
sei mesi dall’intervento & completamente obliterato da prolife-
razioni intimali e da processi trombotici.

OpprTsc-MaveEr, Wenzr, e Wense hanno eseguilo in ani-
mali U'impianto della mammaria interna secondo VINEBERG.
Indagini arteriografiche eseguite a sei mesi dall’intervento han-
no dimostrato la pervieth deli’arteria e la possibilita di inie-
zione, tramite essa del circolo coronarico.

ScuarFrr ha effettvato I'innesto dell’arteria mammaria n-
terna secondo VINEBERG unitamente ai fessutl adiposo e mu-
scolare contigui al vaso. L’infervenio, che ha dato buoni ri-
sultati nella indagine sperimentale, & stato praticato con suc-
cesso in due pazienti affetti da infarto della parete posteriore
del ventricolo di sinistra.

WALCKER ha operato 24 pazienti affetti da angina di petto
con la tecnica di Vingserc. Ha avuto soltanto una morte pre-
operatoria prima ancora che il vaso fosse innestato. Gli altn
23 pazienti sono viventi e di essi uno ha riportato soltanto un
lieve miglioramento, uno presenta segni di scompenso cardio-
circolatori, 18 sono notevolmente migliorati,

Murray e coll, hanno praticato lintervento di VINEBERG
in 4 pazienti affetti da insufficienza coronarica ottenendo in 3
di essi buoni risultati.

T una recente rassegna sul trattamento chirurgico dell’in-
sufficienza coronarica BaiLey e Lexorr fanno rilevare come
Vintervenfo di Vingserc divenga dopo breve tempo incfficace
per la costante trombosi .

b} Arteria splenica

Rifacendosi ail concetti ed alla metodica di VINEBERG, EL
Toras! ha pensato di adoperare quale sorgente di sangue extra-
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coronarico, Farteria spienica. Cid in seguito alle seguenti con-
siderazioni: 1) la posizione della milza; 2) la lunghezza del
peduncolo splenico; 3) it fatto che 1'uomoe pud fare anche a
meno della, milza (a quest’ulfima considerazione si pud certo
dare un valore relativo}; 4) l'arteria splenica deriva diretta-
mente dall’aorta. I intervento & stato eseguito soltanto sul
canc ¢ la tecnica ¢ la scguenle: per via toraco laparctomica
sinistra si reperta la milza ¢ la si isola unitamente al peduncolo
vascolare rispettivamente dal legamento gastrospleniceo, dalle
lacinie omentali, dal pancreas. Previa splencctomia, il pedun-
colo vascolare per via frans-diaframmatica “vien fatto passare
nella cavitd toracica ed in tale sede viene eseguito l'innesto
dell’arteria nel miocardio secondo la tecnica di Vineserc. Un
metodo analogo ¢ stato eseguito da DE SANTIS ¢ CANCELLOTTI.
I risultati sui cani sono per un’alta mortalita, Comunque l'idea
convince sempre éi pid che non vi sono ostacoli per il chirurgo
che armato dalla prontezza delle sue tecrie, ama demolire si-
stemi organici sani per tentare di ripararne uno malato.

¢) Arterie intercostali

Sempre col concetto di adoperare un’arteria sistemica quale
organo rivascolarizzante, I.awziLLo ha ideato ed eseguito spe-
rimentalmente un particolare intervento. La tecnica operatoria
& la seguente: toracotomia laterale sinistra cen asportazione
della sesta costola dall’angolo posteriore all’ascellare media.
Isolamento del fascio wvascolare corrispondente, dopo averlo
sezionato all'estremo anteriore, fino all’angolo di riflessione
costo-vertebrale delia pleura, Detto fascio viene isolato unita-
mente ad una losanga i pleura parietale che verra ad assu-
mere il ruolo di letto vascolare. Fissazione del tratto prossi-
male di questo peduncolo alla pleura mediastinica, posterior-
mente al nerve frenico, in modo da condizionare un’aderenza
delle due superfici sierose. Pericardictomia verticale. La losanga
pléurica con i vasi intercostali vien fatta passare circolarmente
intorno alla base dei ventricoli dove vien fatta aderire all’epi-
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cardio con alcuni punti di catgut. I nuovi rapporti che si ven-
gono a stabilire sono i seguenti: la 6 intercostale con la vena
omonima subito dopo la sua origine dalla parete posteriore del-
Paorta si dirige orizzontalmente in avanti fra la pleura media-
stinica, alla quale & accollata, e la faccia mediale del polmone,
incrocia al di sotto il peduncolo polmonare ed all’esterno il
nervo frenico e penetra nel pericardio. Da studi sperimentali
eseguiti da Dr Sancris e CanceLrorti, allo studio istologico
su sezioni del vaso Inmestato rispettivamente nella sua porzione
intra ed extra cardiaca, si & evidenziata un’obliterazione del
lume vasale piu intensa nelle parti distali di esso, dovuta e a
proliferazioni intimali e a stratificazioni trombotiche.

II) InnEsTo DI UN SEGMENTO DI ARTERIA TRA CAVITA VENTRI-
COLARE E PARETE OMONIMA

(GOLDMANN e coll. in una serie di ricerche sperimentali hanno
innestato nello spessore della parete ventricolare di sinistra nn
segmento di arteria carotide della lunghezza da 4 a 6 cm., in
cul venivano in precedenza praticati diversi fori del calibro
oscillante da 1 a 3 mm. L’innesto aveva o una forma ad U ed
in questo caso la parte curva di esso pescava nella caviti ven-
tricolare mentre le due branche giacevano nel contesto del mio-
cardio ventricolare con le estremitd legate ed opportunamente
fissate all’epicardio o una forma retta con un capo beante nella
cavita ventricolare e l'altro legato e fissato alla superficie epi-
cardica. In altri animali, infine, venne adoperato con le stesse
modalitd deil'innesto arterioso, un tubicino di politene (fig. 60).
32 casi operati.

12) ANASTOMOS! TERMINO-TERMINALE TRA ARTERIA MAMMARIA
INTERNA DI SINISTRA ED ARTERIA CORONARIA SINISTRA DI-
SCENDENTE

MurrAy ha condotto delle ricerche sperimentali al fine di
dimostrare la possibilitah di effeftuare un’anastomosi termino-
terminale fra il ramo dell’arteria mammaria interna di sinistra
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LEFT VENTRICLE

Fia. 6o

Tecnica dell’innesto arterioso {ra cavith ventricolare ¢ parete omologa
secondo Gonpaaxy ¢ coll, (Da Gorpyvaxx e colll, 19350).
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ed il tronco di un’arteria coronarica. It il caso di dire che la
tecnica ¢ riuscita ma i risultati non sono stati soddisfacenti
perche la zona miocardica tributaria del tronco coronarico scelto
per I'anastomosi diveniva sede di gravi processi regressivi, In
seguito lo stesso A. perfeziond la sua tecnica in collaborazione
con HiLarto, PorcHERAN, Rscuran perfondendo per-operato-
riamente il territorio dipendente del tronco coronarico scelto per
I'anastomosi, con sangue arterioso eparinizzato.

Ulteriori ricerche sono state condotte da AmsoLON, AusTt,
Varco, ¢ LiLrener, Questi AA, sono rivsciti ad effettuare spe-
rimentalmente, tramite una protesi in materiale sintetico (iva-
lon) un’anastomosi termino-terminale tra Uarteria coronaria
circonflessa di sinistra e Vartera carotide o succlavia deflo
stesso lato. Anche per questi AA. Vinconveniente di maggior
rilicvo ¢ stato quello della fibriflazione ventiicolare, per cui essi
preconizzano nel corso di questo intervento 1'adozione di una
circolazione extra-corporca, eventualmente associata all’arteria-
lizzazione temporanea del seno coronarico.

Piit recentemente THAL e coll. hanno messo a punto speri-
mentalmente nna nuova tecnica di anastomosi mammario-coro-
narica che consente la perfusione defla coronaria scelta per
I'anastomosi durante tutto Uintervento ovviando cosi agli in-
convenienti degli altri ricercatori (fig. 61). Non abbiamo risul-
tati positivi da questi AA. N. Morroromri, T. GHITESCU,
tr. Steranescy, D. Marvgscu e ¥, Promzov, ispirandosi al
lavori di VINEBER, hanno eseguito su 10 cani una anastomosi
diretta termino-terminale tra I'arteria mammaria interna e 'ar-
teria circonflessa. La tecnica operatoria & stata la seguente:
toracotomia al 4" spazio intercostale sinistro; apertura del peri-
cardio cd infiltrazione novocainica del tronco coronarico sini-
stro e dell’arferia circonfiessa; sezione dell’arteria succlavia ed
isolamento della mammaria interna sinistra; anastomosi diretta
col ramo circonflesso. Dei 1o cani operati, 7 sono morti per
fibrillazione ventricolare; uno dopo 5 giorni per trombosi del-
Parteria mammaria, uno dopo un mese per empiema, L’unico
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Fii. or

Tecnica deli’anastomoesi mammario-coronarica seconde Tran e coll,
(Da Tnuan ¢ coll., 1936).
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cane sopravvissuto e sacrificato dopo un anno ha messo in evi-
denza una otfima permeabilitd dell’anastomosi e numerose ade-
renze pericardiche.

13) ARTERIALIZZAZIONE DEL SENO CORONARICO

Consiste nel convogliare, con diverse metodiche, nei di-
stretti capillari del miocardio del sangue arterioso extra-coro-
narico a mezzo del suo sistema venoso. Fu Pratr il primo a
dimostrare la possibilita di applicazione di questo metodo, Egli
infatti tenne pressoché inalterata la dinamica di un cuore di
gatto isolato per circa un’ora e mezzo, perfondendone il seno
coronarico con del sangue arterioso defibrinato, Questi studi
furono ripresi nel 1943 da RoserTs e coll. che preconizzarono
Vimpiego del metodo quale mezzo terapeutico per I'ischemia
miocardica nell'zomo.

Con gli stessi intendimenti FAUTEUX, nel 1946, anastomizzo
Iarteria mammaria interna di sinistra con il seno coronarico,
ottenendo dei risultati probativi.

Quasi contemporaneamente a FAUTEUX, BECK ¢ coll. ini-
ziarono anche in questo caso delle ricerche sperimentali, T pri-
mi fentativi in tal senso furono disastrosi perchd le pareti del
seno coronarico del cane sono, In gran parte dei casi, sotfili e
delicate. Gli AA. ovviarono a guesto inconveniente, come tem-
po preparatorio all'intervento, legando il seno al suo ingresso
nell’atrio destro, di modo che la stasi ad esso conseguente de-
terminasse un ispessimento delle pareti del seno e quindi ne
facilifasse 'aggressione chirurgica. L’intervallo ottimale fra
legatura del seno ¢ sua arterializzazione fu da 10 giomi a 2
settimane, Oltrepassando tale lasso di tempo si cade nell’ eccesso
opposto perche il seno tende a retrarsi ed a divenire fibroso.
Nelle prime esperienze Brck e coli. credeftero opportuno utiliz-
zarc per l'innesto Darteria carotide comune di sinistra al di
sotto della sua biforcazione.

I dati di tecnica dei primi interventi eseguiti possono cos
esserc riassunti: previa legatura del seno 10-15 glorni prima,
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si prepara al collo Parteria carotide sinistra sino alla sua ori-
gine dell’arco aortico. Dopo averla legata e sezionata al di sotfo
della sua biforcazione essa viene agganciata ad uno strumento
particolare e spinta in basso con direzione postero-laterale ri-
spetto al tronco brachio-cefalico. Si esegue quindi una tora-
cotomia. sinistra al 5° spazio infercostale. Repertato lo stru-
mento di cui sopra la carotide viene sezionata a becco di flauto.
Si passa quindi alla preparazione del seno coronarico, la cui
aggressione chirurgica presenta delle notevoli difficolta. Si apre
il pericardio e si incide l'epicardio per circa 1 cm. al di sopra
dello sbocco del seno in corrispondenza. dell’atrio destro. Si pro-
cede ad una cauta ¢ lieve dissezione del seno. Si applicano
quindi intorno ad esso {re legature in seta ed una sutura a ma-
terassaio in modo da oftenere un segmento esangue. Si appli-
cano ancora due punil di trazione sulla parete del seno ¢ lo s
incide Tungo 1l suo asse maggiore per una lunghezza di 5§ mm.
Previa lavatura del seno con una soluzione di eparina si ef-
fettua anastomosi. La sutura preferita fu una termine-laterale
con le comuni tecniche di chirurgia vascolare a mezzo di punti
evertenti a materassaio, completata da una sutura circolare
continua. Venivano guindi tolte le legature emostatiche ad ecce-
zione di quella posta in corrispondenza delio sboceo del seno
nell’atrio destro. Questo tipo di infervenfo non poteva essere
applicato In campo umano, poiché la legatura della carotide
comune presenta nell’nomo gravi rischi per le notevoli altera-
zioni che determina nella circolazione cerebrale. 5i penso quindi
sfruftare quale sorgente di sangue l'aorta, data anche la di-
stanza di soli 3 cm. dal seno coronarico. Per consentire if pas-
saggio del sangue acrtico nel seno coronarico venne usato un
innesto libero di arferia o di vena lungo circa 5 cm. L'arteria-
lizzazione a mezzo dell’acrfa creava una distensione del seno
ed una sua pulsazione sincrona con i battiti cardiaci. T tests
controllo deftero una sopravvivenza del 100%. Nel corso di
successive esperienze Brcx e coll. notarono che gli innesti liberi
di vene erogavano al seno coronarico, per il loro calibro, una
quantita di sangue eccessiva con la conseguenza di un’arteria-



lizzazione esagerata. Si pensd di ridwrre quindi gli innesti ve-
nosi al calibro della carotide (3 mm. circa). Questo accorgi-
mento portd spessissimo alla formazione di trombi, per cui sl
pensd di controllare I"ampiezza dello stoma aortico. Essi videro
che la grandezza deil'incisione aortica doveva essere esatta-
mente contenuta in 4 mm. in modo da ottencre uno stoma ef-
fettivo di 3,5-4 mum. di diametro. Anche questi accorgimenti
non evitarono la formazione di trombi, e questi ultimi erano
localizzati, nella maggior parte dei casi, tra innesto ¢ seno e non
tra seno ed aorta per cui si pensd di sostituire all’anastomosi
termino-laterale  un‘anastomosi termino-termivale. Ma tutte
queste modifiche messe volta a volta in atto non diedero alcun
risultato positivo. Negli animali sopravvissuli all’applicazione
di tale metodica, in cui all’indagine autoptica si rilevd un inne-
sto pervio, studi istologici e prove iniettive dimostrarono effet-
tivamente che il lette venoso miocardico, specie nelle sue fox-
mazioni periferiche, era sede di processi trombotici. Al fine di
ovviare a questi risultati negativi si penso di eliminare il feno-
meno trombotico a livello dell’anastomosi innesto-seno favo-
rendo in tal punto un buon deflusso ematico il che fu ottenuto
non occludendo il seno al suo sbocco nell’atrio destro. Si deter-
mnd quindi una fistola artero-venosa tra aorta ed atrio destro.
I.a fistola artero-venosa apparve ben tollerata dagli animali e
non determind aumento sensibile del valori pressori a livello del-
'atrio destro. In cani con fistola seno-aortica pervia, il test della
coronaria diede una mortalith del 40%, rispetto a quella del
20%, del controllo. La tecnica operatoria adottata pitt di recente
da Becx per effettvare sull’'uomo [arterializzazione det seno
coronarico ¢ la seguente:

[ tempo — S rimuove in anestesia locale un segmento
venoso superficiale preferibilmente prive di valvole. Sono
state scelte allo scopo sia la vena basilica del hraccio che
la givgularc esterna. Tinnesto ¢ quindi lavato con una solu-
zione di eparina e conservato tra due cuscinetti di garza
sterile. Si pratica quindi una toracotomia in corrispondenza del
=" spazio Intercostale sinistro che si estende dalla paraverte-
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brale alla medioclaveare. Si pud, per oftenere una luce mag-
giore, rimuovere la 7" costola. Si seziona il legamento polnio-
nare inferiore sopra la vena poimonare omonima. Si apre il
pericardio a 3 cm. dali’apice del cuore sino alla parte media del
solco alrio-ventricolare ¢ quindi si estende il taglic da questo
punto sino ad esporre 'atrio sinistro e U'atrio destro con la tex-
minazione delle due cave. Si identifica it seno coronarico e sc
ne segue il decorso sino ali’atrio destro, in corrispondenza del
quale lo si disseziona parzialmente dal grasso sub-epicardico.
Con un ago a piccola curvatura si passa attorno al seno ad
1 om. circa dal suo sbocco nell’atrio, un doppio filo di orlon.
Essi serviranno, nel secondo tempo dell’intervento, per ridurre
il flusso ematico dal seno neli’atrio destro. Si sceglie un oppor-
tuno tratto di seno, preferibilmente vicino al filo di orlon, per
effettuare 'anastomosi. Dopo aver mobilizzato il segmento di
seno st passano due punti di seta 5/00000 per sutura vasale.
Tali punti devono prendere circa 3 mm. della parcte del seno,
devono esserc paralleli e disposti sul seno lungo il sue asse
maggiore ¢ distare Puno dall’altro 3 mm. Esercitando su tali
parti una lieve trazione si piazza una pinza parficolare a bran-
che curve, in modo che tra di esse sia compreso ed esterioriz-
zato il segmento di seno scclio per 'anastomosi, Si pratica
quindi su di esso con un bisturi appuntito nel punto di mezzo
dei due punti di trazione una piccola incisione che viene oppor-
tunamente ampliata per una lunghezza di 6-8 mm. con delle
forbici angolate. La lunghezza dell’apertura dipende dal calibro
delt’innesto venoso. Si lava la cavild del seno con soluzione
fisiologica eparinizzata. Si pratica con scta 5/0000 montata su
ago airaumatico la sutura del capo deli’innesto con il seno coro-
narico. 5i toglie la pinza del seno in modo da permettere che
il sangue venoso scorra nell’innesto, che viene quindi chiuso
temporaneamente con un bull-dog. Si inizia quindi 1’anasto-
mosi ad angolo rette dell’altro capo dell’innesto con 'aorta.
Viene scelta e mobilizzata una porzione di aorta la cui avven-
tizia ¢ pinzettata da due mosquitos poste perpendicolarmente
all’asse maggiore del vaso ad una distanza di un centimetro
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1'una dall’altra. Facendo trazione su di esse viene applicata la
pinza speciale di Brck per aorta. Questa pinza & costruita in
modo da escludere una porzione di aorta delia lunghezza di
T cm., permettendo contemporaneamente il flusso nel lume re-
stante. Si rimuovono le mosquitos e si asporta avventizia della
porzione di aorta presa dalla pinza. Usando un bisturi molto
sottile si fa una incisione longitudinale di 4-6 mm. sull’aorta
¢ quindi adoperando la stessa tecnica si pratica l'anastomosi
fra essa ¢ l'innesto. Quando questa ¢ completa, si foglie la
bull-dog e quindi lentamente la pinza piazzata sull'aorta. Ap-
pena si stabilisce il flusso nell’innesto si palpa vn thrill vigoroso
su tutto il sue decorso e sulla porzione distale del seno corona-
rico. Si riespande il polmone e si chiude la parcte (fig. 62).

II iempo — Tre settimane dopo il primo tempo al paziente
vienc praticata una identica incisione toracica. St distacca accu-
ratamente il polmone che & in genere aderente alla parete e si
aspira I'eventuale liquido pleurico. Evidenziato il pericardio lo
si riapre nel medesimo punto ¢ si cominciano a dissezionare per
via smussa tutfi i tessuti aderenti alla regione dell’innesto. La
posizione dell’innesto & facilmente individuabile dal thrill. Si
repertano i due fili attorcigliati di orlon e legati separatamente
su di una sonda del calibro di 3 mm. Cio fatto si estrac la
sonda. Si richiude quindi la breccia pericardica ed il torace
(figg. 63-64-65). Alcune variazioni di tecnica sono state pro-
poste ed effettuate da Bairey e coll. Anziché l'aorta egli ha
fentato di adoperare quale sorgente di sangue arterioso l'arteria
splenica. Un’altra modifica consiste nel praticare sulla parete
aortica anziché una semplice incisione, una escissione cllittica.
Cid & necessario, secondo I’ Autore, in quanto i due margini di
una incisione lincare eseguita su un’aorta poco clastica quale
quella degli adulti possono a volte agire come valvole e distur-
bare od annullare il flusso ematico attraverse 'anastomosi con
conseguente pericolo di trombosi. BaiLiy ha inoltre proposto
di usare come innesto un segmento di arteria succlavia sinistra
e di adoperare invece della sutura continua a sopragitto, in cor-
rispondenza dell’anastomosi innesto-aorta, una sutura evertente
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I1G, Gz
Arterializzazione del seno coronarico alla Brck (I tempo). 1T stata fatta
I'anastomosi tra Paorta toracica ed 1l seno coronarico. Cuore visto dal i
dietre ed un po’ di profilo. 1) Vena polmonare sinistra - 2) Vena polmonare
destra - 3} Vena cava inferiore - 4) Auricola sinistra - 6} Aorta torarica -
7} Ventricolo sinistro - 8} Ventricolo destro.
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T,

Fra, 63

(IT fempo). B stato allacciate il seno coronarico poco prima del suo shocco
in atrio.
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1c. 64

Particolari dell'arterializzazione del seno coronarico (da Brck).
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Fi1a, 65

Arterializzazione del seno coronarice (da Brex).

Seripta varia %
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a materassaio. Un altro avvertimento di BarLky & quello di
non rimuovere I'avventizia dell’acrta peichd essa ¢ capace di
condizionare una pit forte adesione con Uinnesto specie quando
si tratti di aorte sede di processi arteriosclerotici. Nel periodo di
tempo intercorrente dal gennaio 1948 al dicembre 1950 BECK
e coll. sottoposero ad arterializzazione del seno 12 pazienti. Di
gquesti 12 pazienti 8§ morireno per-operatoriamente od a breve
distanza dall’intervento e gli altri 4 ne ricavarono solianto un
Ieve benefcio, Questa alta mortalith viene imputata dagh AA.
oltre alle condizioni generali abbastanza defedate degli amma-
lati, anche alla tecnica operatoria allora non ancora completa-
mente messa a punto. Su una seconda serie di 28 pazienti, si
ebbero 23 miglioramenti e 5 morti, Quattro dei 5 pazienti che
morirono erano completamente inabili ed affetti da gravi ed
irreversibili Iesioni del miocardio. Il 5” morl per una inspie-
gahile necrosi dell’innesto. Deil 23 pazienti migliorati, 13 eb-
bero ambedue i tempi dell’intervento ed i rimanenti soltanto
it primo tempo. Nel 1954 Brcx ha fatto una statistica dei ri-
sultati ottenuti in pazienti viventi e sottoposti a questo inter-
vento da 3 mesi a 5 anni. Su 43 pazienti il dolore anginose era
scomparso nel 36,69, era diminuito nel 48,8% con un miglio-
ramenio totale dell’88,4%. In questo gruppo di pazienti il
41,9% era abile al lavoro senza limitazione alcuna, mentre i
37,2% con qualche limitazione, con un totale di capacitd-lavoro
del 79,1%.

Baiwey e coll, riferiscono su una serie di 18 pazienti sotto-
posti ad arterializzazione del seno coronarico secondo BrCk,
In due di essi non poté essere praticata l’anastomosi tra aorta
ed innesto. Nei rimanenti 16, due morirono, uno per emorragia
gravissima in corrispendenza dell’anastomosi tra innesto ed
aorta e l'altro per infarto. In un altro non fu effettuato il se-
condo tempo. In altri due casi nel secondo tempo fu trovato
I'innesto trombosato. Dei rimanenti 11, 4 presentarono al tempo
del secondo intervento una trombosi. Gli altri 7 ebbero miglio-
ramenti di vario grado.
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MorTiMER, SIEGEL e Broemax negli individul soltoposti a
tale metodica presso 'Ospedale Mount Sinai (10 pazienil ope-
rati da 6 a 30 mesi) hanno notato 5 risultati eccellenti, 2 buon;,
2 discretl ed uno negative. Circa 1'80% &l essi aveva notevol-
mente migliorato la sua capacita laverativa dopo l'intervento.

Il problema centrale della tecnica di Brcx da stabilire era
se i) flusso arterioso immesso nel sistema venoso potesse effetti-
vamente essere utilizzato a livello delle piceole diramazioni va-
scolari. 1a riprova si ebbe con una metodica particolare appli-
cata alla vascolarizzazione di un’ansa intestinale, eflettuata da
Mriveackir, THoMAS ¢ Brarock. Essi hanno fatto pervenire
ad una vena mesenterica sangue arterioso da un’arteria femo-
rale ed hanno poi connesso l'arteria mesenterica con la vena
femorale. Poté essere dimostrato che il flusso refluo attraver-
sava 1 distrelti capillari e che il sangue arterioso spinto per
via retrograda dopo averli attraversati st trovava depauperato
in ossigeno. Cid parlerebbe per Ja possibilita di far pervenire
ad un organo del sangue arterioso tramite il suo sistema venoso.

BaxsT ¢ coll. dopo accurati studi funzionali, consistenti pre-
valentemente nefla misurazione del flusso refluo, della sua pres-
sione ¢ del suo contenuto in ossigeno ¢ nel test della legatura
di un grosso ramo coronarico, hanno potuto ancora una volta
puntualizzare che gli effetti benefici dell’arterializzazione del
seno coronarico sono dovati in un primo periodo di tempo (di 6
settimane circa) al sangue arterioso che raggiunge per via retro-
grada 1 distretti capillari de! miocardio, mentre dopo entrano
in funzione le anastomosi intercoronariche che sembrano essere
a carattere permanente.

Ié],) LEGATURA DELLA GRANDE VENA CARDIACA O DEL SENO CORO-
NARTCO

Ia legatura parziale o totale del seno coronarico o della
grande vena cardiaca, aliro non rappresenta che applicazione
in campo cardiaco di quegli accorgimenti adottati da alcuni AA.
nel trattamento delle lesioni arteriose dell’estremita.
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Per primo Voxn Orrrr nel 1908 osservo che Uincidenza delle
lesioni necrotiche delle estremita inferiori dopo la legatura della
arteria principale sl riduceva notevolmente con la legatura
contemporanea della vena satellite. L’effetto immediato di
una occlusione del seno coronarico nell’animale da esperimento,
¢ stato descritto da numerosi AA. Ricorderemo soltanto la me-
todica applicata in campo umano. Fu FAUTEUX per primo ad
applicare tale metodica. La tecnica operateria adottata da Fav-
TEUX per la legatura nell’vomo della grande vena cardidca fu
la sepuente: toracotomia sinistra a decorso curvilineo in modo
da permettere la resezione della 3 e 4" carlilagine costale di
sinistra. Resezione parziale del margine sinistro dello sterno
a mezzo di una sgorbia. Durante tale fase ¢ necessario rispet-
tare l'arteria mammaria interna di cui ¢ noto il valore come
sorgente di sangune extra coronarico. S sposta lateralmente la
pleura di sinistra con un batuffolo montato ¢ si incide il peri-
cardio verticalmente in tutta la swa lunghezza e trasversalmente
a sinistra. Si reperta la prande vena cardiaca a livello dell’auri-
cola di sinistra, il pitt vicino possibile all’origine del seno coro-
narico. Si pinzetta l'epicardio sulla grande vena cardiaca ¢ lo
si incide con un bisturl particolare, Cio fatto la vena fa ernia
ed appare pit visibile ¢ di calibro maggiore. Si isola accura-
tamente per via smussa detta Tormazione vascolare e le si passa
intorno un laccio che viene stretto e legate. Si lascia il peri-
cardio ampiamente aperto ¢ si procede alla sutura a sirali senza
drenaggio (figg. 66-67). Quando a questo intervento si associa
la neurectomia pericoronarica & opportuno praticare la legatora
dopo questo tempo. Infatti talvolta 'occlusione della grande
vena cardiaca determiina una stasi venosa di notevole grado,
tale che la dissezione successiva dell’avventizia dei tratti ini-
ziali dei due tronchi maggiori delle coronarie puo determinare
delle emorragie difficiimente dominabili.
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16, 66

Legatura del seno coronarico (I tempo}: 1) sene coronarico; 2} isolato il
sena, ¢ stalo fatto passare sotlo un passafilo; 3) orecchictta sinistra



118 PONTIFICIAE ACADEMIAE SCHENTIARVM SCRIPTA VARIA - 18

i, 67

Legatura seno coronarico (17 tempo). 11 laccio & serrato su una pinza
per raggiungere una chiusura incompleta.



MzrTonr MISTI

Secondo le vedute pitl recenti la patogenesi di un deficit di
irrorazione miocardica risiede in fattori funzionali ed organici.
Anibedue determinanti una riduzione di calibro delle arterie
coronarie con limitazione del flusso coronarico stesso.

Le metodiche chirurgiche hanno cercato di risolvere questo
problema. soltanto in uno dei suoi aspetti. Gii interventi neuro-
chirurgici infatti tendono ad elidere il sintoma dolore cd i ri-
flessi vasospastici del vasi coronarici, mentre quelli rivascola-
rizzanti hanno come scopo di condizionare un miglior flusso
coronarico determinando anastomosi intercoronariche, anasto-
mosi fra circolo coronarico e circofazione sistemica od ambeduc.
Alcuni AA. hanno intrapreso degli studi al fine di riunire in
un’unica tecnica i principi dei due indirizzi suddetti e controt-
lare se tale fusione potesse consentire un reale progresso nella
terapia delle cardiopatie ischemiche. PINTO ha effettuato sul-
l'argomento delle complete e minuziose indagini sperimentali.
Fgli ha praticato su dei cani contrello degli interventi rivasco-
Jarizzanti ¢ pin precisamente la cardiopericardiopessia, la car-
diopneumopessia, la cardiomiopessia e la cardioomentopessia.
In altri animali a tali interventi ha associato delle simpati-
cectomic sia al cuore che all’organo adoperato come innesto, e
precisamente la stellectomia sinistra per it cuore, il muscolo
grande pettorale ed il polmone, la splancnicectomia bilaterale
per Uepiploon. Iassociazione della simpalicectomia ¢ del cuore
e degli organi rivascolarizzanti alle metodiche di cui sopra ha
dato dei risultati probativi che consistono, esaminati compara-
tivamente a quelli ottenuti negli animali controllo sottoposti
soltanto ad interventi rivascolarizzanti, in una minore mortalita
da legatura di un ramo coronarico, in una riduzione qualitativa
e quantitativa delle aree infartuali commesse a delta legatura,
in una pit rapida normalizzazione delie alterazioni elettrocar-
diografiche, in un aumento numerico e qualitativo delle anasto-
mosi tra organo rivascolarizzante ¢ cuore, In un maggior svi-
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luppo ed arricchimento delle anastomosi intercoronariche. Dett:
risultati consentircbhero, secondo Pimvto, 1'applicazione dei me-
todi misti nella pratica chirurgica sull’nomo. Studi analoghi
sono stati condotti da Saparini. Egli ha associato alla cardio-
pericardiopessia in un caso la stellectomia, in un altro la stellec-
tomia ¢ la simpaticectomia toracica alta secondo OLIVECRONA
¢ Lmwpcerew. I risulfati ottenmuti parlano per un decorso post-
operatorio piti soddisfacente e per una migliore vascolarizza-
zione delle aderenze cardiopericardiche negli animali sottoposti
a metodi fissi rispetto a quelli controllo. FavrTeux ha larga-
mente praticato sull’'uomo la legatura della grande vena car-
diaca (per quanto essa, come dicemmo in precedenza, non possa
considerarsi un vero e proprio intervento rivascolarizzante) uni-
tamente alla simpaticectomia pericoronarica, La casistica di
questo A. comprende 43 pazienti. Si ebbe a lamentare un solo
merto.

Rapin e Garngau, della scuola di FavuTeux, hanno ese-
guito la legatura della grande vena cardiaca ed una neurotomia
preaortica parziale su 26 pazienti, riportando 6 morti, 14 11-
sultati positivi 4 risultatt discreti, 2 insuccessi.

Henperson e Haxin hanno associato nel trattamento di 16
pazienti, in un unico intervento, I'innesto della mammazria in-
terna di sinistra secondo VINEBERG ed una simpaticectomia dor-
sale alta. Gli AA. riportano due morti nel periodo post-opera-
torio per trombosi coronarica, ed un effettivo miglioramento
in tutti gli altri pazienti.

DoGriorsr in un primo tempo si & orientato verso la cardio-
pericardiopnenmopessia associata alla resexione del plesso pre-
aortico secondo ArnuLpr. Con iale metodica egli ha operato
4 pazienti ottenendo anche a distanza di tempo dei buoni risul-
tati. Pitt di recente lo stesso A. preferisce associare alla rese-
zione del plesso preaortico la legatura bilaterale delle main-
marie interne e la epipericardiopessia od ambedue. DoGLiorT!
non si & ancora pronunciato sull’efficacia & queste ultime me-
todiche essendo ancora troppeo breve il periodo di osservazioie
dei casi cost trattati.
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CONCIUSIONI

Passate cosl in rassegna le pit importanti operazioni di riva-
scolarizzazione del miocardio, un punto di fondamentale inte-
resse va sottolineato. Ciascuna di esse ha offerto prove speri-
mentali indiscutibili che I'arricchimento dela irrorazione mio-
cardica ¢ un fatto reale e permanente, e che esso & di portata
tale da poter sopperire alle csigenze del lavoro cardiaco, sosti-
tuendosi efficacemente ad una parte del circolo coronarico,
allorché questo diventi insufficiente. T risultati a distanza ael
sopravvissuti sono stati largamente incoraggianti c, tradotti in
cifre, offrono argomento per un’attenta meditazione.

T buoni risuliati, controllati in un periodo di 2-g anm dopo
I'intervento, variano, secondo i chirurgi, dal 60 all’809% nefle
cardioomentopessie ¢ nelle cardiopneumepessic; dal 66 all’85%
nelle cardio-pericardiopessie; dal 55 al 70% nelle legatare del
seno coronario o della vena cardiaca magna; dal 30 a circa i}
70%, nelie arterializzazioni del seno coronarico ¢ sono di circa
il 70% negli impianti intramiocardici detl’arteria mammarica.

Dungue, a noi sembra che, nelle condizioni considerate, gli
interventi di rivascolarizzazione del cuore siano un’autentica
conquista che non pud e non deve essere lasciata in ombra, per-
ché riesce ad ottenere quello che nessuna terapia medica & sino
ad oggi in grado di offrire. Essa dovrebbe percid essere appli-
cata su larga scala e, aggiungiamo, prima che il danno mio-
cardico sia troppoe pronunciato. Naturalmente, non si vuole
asserire, con queste affermazioni, che con gli enunciati provve-
dimenti sia risolto il grave problema terapeutico delle corona-
riopatie, ¢ che debbane senz’altro cadere le riserve ed 1 dubbi
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da essi suscitati, La prudenza deve sempre accompagnarsi in
ogni nostra decisione. Ma per prudenza si deve intendere saggia
valutazione ¢ non cieco negativisme, Spetta a questo spirito di
equilibrio riconoscere che la chirurgia dispone di un’arma cffi-
cace per combattere le malattic coronariche, e ad esso spetta
altresi il compito di conferire wna disciplina a quest’arma, onde
privarla dei pericoli che ogni arma comporta, elevando al mas-
simo, invece, 1 servizi che essa pud rendere,
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