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La brusca interruzione di una arteria principale cosi come si realizza con
la sua iegatura e la relativa costituzione di un circolo di compenso funzionale
reppresentano il pilt antico capitolo di chirurgia arteriosa alla cui chiarifica-
zione hanno contribuito numerosissimi chirurgi ed anatomici. Nella sua evo-
luzione storica si possono distinguere tre fasi nate da altrettante successive
necessitd: una fase tecnica che fa capo a Jonks, una fase anatomica che ha
avato in PoRTa il pilt preciso osservatore, una fase moderna, fisiologica, tuttora
aperta all’indagine. Infatti, se la possibiliti di interrompere e legare un’arte-
ria e la meravigliosa risorsa del sistema vascolare di poter sostituire con nuove
vie la via esclusa & talmente acquisita da rappresentare uno dei capisaldi
della tecnica chirurgica, ¢ se ormai indiscussa appare l'organizzazione ana-
tomica delle collaterali, altrettanto non si pud dire per gli aspetti funzionali
di natura puramente vasomotoria che un’interruzione comporta, sopratutto
dal punto di vista della loro intensitd ed evoluzione. Cid & tanto pill impor-
tante se si considera il carattere dinamico, essenzialmente evolutivo del
circolo collaterale, Numerose ricerche sull’argomento si sono succedute in
questi ultimi vent’anni, traendo impulso ed attnalitd dai fondamentali con-
tributi di LERricuE sulla fisiopatologia e chirurgia del simpatico e dalla valo-
rizzazione di un nuovo mezzo di indagine sperimentale oltre che clinica:
arteriografia di Ecas Moxiz e di R, Dos Saxtos. La dissezione anatomica e
1’opacizzazione radiologica delle arterie «post mortems o nell’animale vive,
come megho consentono i moderni mezzi arteriografici, hanno dimostrato
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che, dopo legatura dell’arteria principale di un arto, il sangue tende n uno
spazio i tempo molto breve a rabitare il tronco arterioso a valle, confer-
mando cosi le antiche osservazioni di Broca e di SONNENRURG oltre una comune
osservazione di matica chirurgica. I1 prime compenso ¢ assicurato dalle col-
laterali immediatamente sovrastanti la legatura che, attraverso arcate anas-
tomotiche preformate di discreto calibro, permettono al sangue di fluire contro
corrente nelle collaterali sottostanti (collaterali indirette lunghe}. I organizza-
zione successiva e pill cospicua della circolazione collaterale serebbe affidata per
la massima parte alla dilatazione e alla completa utilizzazione delle arteriole
muscolari per il loro carattere generalmente anastomotico ed in minor misura
alle piccole arterie sottocutane, periostee, ai vasa nervorum, ecc. (collaterali
indirette brevi), mentre si andrebbero pure formando per influenze sconos-
ciute le wcollaterali direttes tendenti a riunire i due monconi ed a ristabilire
la nmormale via circolatoria. Pare cosi che le arterie muscolari formino un
vero plesso anastomotico sviluppato in vicinanza della legatura, attraverso
il quale perd il sangue perde il suo impulso sistolico, fluendo senza ritmo
nella via principale per forza esclusiva della «vis a tergon. Teoricamente il
circole per la progressiva utilizzazione di nuove vie & destinato a migliorare
nel tempe, assicurando un apporto sanguigno sufficiente alla nutrizione dei
tessuti ed alla funzione dell’arto, Molte csservazioni cliniche e lo studio
arteriografico dei casi di arterite segmentaria non molte estesa, confermano
guantc insegna l'esperimento sugli animali, Naturalmente efficienza del
circoloe collaterale non & sclamente un problema di pura idraulica, di nuove
vie compensatorie ; ma in egual misura un problema di emodinamica, per
cui & necessario che siano quanto piti & possibile rispettate alcune condizioni
fisiologiche preposte al normale scorrimento del sangue nei vasi. Cosi una
pressione arteriosa troppo bassa, un cccessive drenaggio venoso per una
marcata ipotensione a valle della legatura, una turba accentuata e protraita
della vaso-motilitd della rete collaterale, possono costitntire un notevole danno
funzionale, modificando 1'utilizzazionc di vie arteriose normalmente effi-
cienti, Il brusco angiospasmo pill o meno accentuato che, in seguito al
tranma violento determinato dalla legatura, si stabilisce lungo il tratto da
essa colpito ed in tutta la rete regionale, viene cosl a giocare sfavorevolmente
nel ripristine circolatorio dell'arto. Tutto ¢id per alcune elementari leggi di
emodinamica che la fisiologia insegna. E' noto infatti che il sangue in una
arteria spastica scorre pilt celermente poiché l'area di sezione determina in
proporzione inversa la velocitd del flusso sanguignoe; ma & pur vero che la
pressione laterale della colonna sanguigna & inversamente proporzionale alla
sna velocitd, per cui le collaterali di una arteria in costrizione saranno scar-
samente riempite ; senza contare che le collaterali si trovano anch’esse 1o
vaso-costrizionc.

Allo spasmo riflesso arterc-arterioso LERICHE attribul un complesso sin-
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tomatologico speciale (maladie des ligaturés) riscontrabile appunto in indi-
vidui a cui era stata praticata la legatura dell’arteria principale di un arto.
In una costrizione vasale cosi diffusa come la iegatura determina, noi possia-
mo con facilitd vedere uno stato di spiccata sofferenza del sistema vasomotore,
per quanto esattamente ci sfuggano I'intimo meccanismo del riflesso e le vie
da esso percorse e sia difficile affermare che tutto possa essere attribuito
alle terminazioni nervose motrici e sensitive dell’avventizia.

Da questa sommaria esposizione, che non tiene conto di molti dettagli
ancora oscuri, s1 pud ritenere come siano note le vie attraverso cui il sangue
cerca dif raggiungere il tronco interrotto, la loro utilizzazione nel tempo ed
1 fattori emodinamici che le governano. Cesi pure sembra accertata la na-
tura e I'azione del riflessi scatenati dallo stimole irritativo esercitato dalla
legatura, mentre scarsamente valutabili appaiono la loro estensione, entitd
¢ persistenza e conseguentemente il danno funzionale sia pure approssima-
tivo che essi comportano, E’ anche da tener presente che, rappresentando le
legature arteriose un brusco blocco circolatorio, esse ci forniscono riguardo
allo sviluppo del circolo collaterale osservazioni comparabili, non certa-
mente applicabili, ad alcune altre forme di interruzione spontanea o chirur-
gica che dovrebbero, se tutto si risolvesse secondo le sole leggi dell’idraulica,
portare allo stesso deficit quantitativo a valle dell’ostacolo. Ma & troppo noto,
perché valga la pena di insistervi, che Datteggiamenta funzionale della rete
collaterale, continuamente sottoposta a sollccitazione neuroumorali oltre che
meccaniche, varia a seconda della intensitd e delle peeuliari caratteristiche
degli stimoli di varia natura che partonc dell’arteria interrotta, pur rima-
nendo costanti le altre condizioni che regolanc la formagzione di un compenso
circolatorio. Sensa contare come la risposta ad uguali stimoli sia subordinata
alle differenti reattivitd individuali generiche o particolari di un determinato
momento funzionale e come essa possa essere profondamente modificata o per-
sino invertita da uno squilibrio vasomotore preesistente. Di tutto questo, come
afferma ALpERT, si deve sempre tener conto in fisiopatologia come in terapia
simpatica. ‘

il legame causale tra fattori neurogeni e circolo collaterale, cosi ampia-
mente dimostrato da LERICHE a la sua Scuola, porta a collocare in primo
piano il ruolo fondamentale che V'innervazione della parete arteriosa abnor-
memente eccitata viene ad assumere nelle turbe circolatorie consecutive alle
obliterazioni arteriose di qualunque natura esse siano. Lo steso LERICHE,
che di queste osservazioni cliniche e sperimentali ¢ stato il geniale legislatore,
afferma che l'elemento irritative parietale produce riflessi vasocostrittivi di
uguale importanza se mon maggiore dell’clemento ischemico da ostacolato
cireslo.

Tale fatto trova la sua pidl evidente espressione nella trombosi arteriosa,
ovvero nella cronica irritazione parietale esercitata dal coagulo organizzato.
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Le ripercussioni sul circolo collaterale sono in questo caso molte pit gravi
di quelle esercitate dalla semplice legatura per la piti estesa area recettiva,
per le diverse caratteristiche del trauma e forse per alcune particolarita
inerenti alla riorganizzazione nervosa del tratto arterioso che ha funzionc di
sequestro irritante. In via del tutto ipoletica si pud peunsare infatti che 1l
tromho vada incontro a fenomeni di neurogenesi, trastormandosi cosi in un
vero e proprio nervo plessico in istate di ipertono simpatico e che ad un simile
destino, ovvero alla neurogenesi dei monconi nervosi strozzati od amputati
dalla legatura, siano da riportare le turbe persistenti ad essa inerenti (L#RI-
cHE), Tali principi hanno trovato la lore pratica applicazione in un inter-
vento che, resecande un tratto arterioso obliterato e quindi cronicamente irri-
tato, realizzerebbe oltre alla totale interruzione del simpatico periarterioso
e la sopressione di un focolaio di estensione del processo trombotico, sopra-
tutto la eliminazione di stimoli parietali che necessariamente si ripercuotono
sulla rete di compenso regionale,

I arteriectomia, il cui significato funzionale & stato sperimentalmente
illustrato da FFONTAINE ¢ SCHATTNER, da STRICKER e ORBAX, da Donco Sa-
RUROFF ed in senso molto meno ottimistico da STROMBECK, ha incontrato al
suo ingresso nella pratica chirurgica molte diffidenze sia per le esperienze cli-
niche negative dovute a canse molto complesse, sia per 1 punti oscuri o poco
convincenti che la sua giustificazione funziconale lasciava intravedere, Pur.
tuttavia bisogna ammettere che essa rappresenta un intervento prevalente-
mente vasomotore ad azione dilatatoria sul circolo collaterale e percid capace
di realizzare un miglioramento delle condizioni circolatoric a valle del tratto
escluso. Da analoghe considerazioni & derivata pure la pratica, suggerita da
T.ERICHE, di sezionare arteria fra due legature invece di legarla nella sua
continuitd, o di resecare il tratto arterioso precedentemente legato nei disturbi
della vasomotiliti derivanti dalla legatura stessa. Si otterrcbbe anche in
questo case un miglioramento del circolo collaterale cosi come dopo una
simpaticectomia del tratte sul quale viene a cadere la legatura (SCALONE ¢
Srorza).

Queste ovsservazioni prevalentemente cliniche solo parzialmente servono
comunque a spiegare. i risultati di un brillante procedimento tecnico di
StrickER ¢ ORBAN che realizzarono i1 costdetti «canl senza arteries, esaspe-
razione sperimentale dei concetti esposti. Gli AA. citati studiaronc compa-
rativamente gli effetti dalla legatura in un arto e della resezione arteriosa
nel suo corrispondente, riscontrande un ecircolo notevolmente pilt sviluppato
dal lato della resezione, per cui riuscirono ad estendere le resezicni a tutte le
arterie imporanti dei quatro arti senza gravi danni circolatori. In queste
esperienze 'arteriectomia & stata portata su scgmenti sani in cui certamente
nen agivano stimeli che potessero giustificare funzionalmente il significato
del risultato. Ia spiegazione ipotetica di guesto fenomeno di intensa vaso-
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dilatazione che segue all’ablazione di un tratto di arteria, nonostante lo sti-
molo traumatico di una doppia legatura, ci viene da ILERICHE : nella parete
arteriosa esiste probabilmente, a livello delle zone di biforcazione, un disposi-
tivo nervoso di regolazione vasocostrittiva dovuto al simpatico regionale, la
cul sopressione si traduce in una attiva vasodilatazione. A questo punto ci si
chiede se ¢ possibile dare ancora all’avventizia tutta I’importanza attribuitale
e se veramente le fibre vasocostrittrici decorrono prevalentemente in essa, dal
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Schema riassuntivo del comportamenio del circolo collaterale dopo. legatura ar-
terviosa (tratto blew) trombosi (traltc wero) arteriectomia (tratio rosso). La linea wera

continua che parti dal tracciato relative alla trombosi indica il comportamento della
pressione e del polso in una percentuale di animali (65 °f).

momento che la semplice avventiziectomia ha sperimentalmente portato a
degli insuccessi al punto da fare affermare ad ALBERT che: «la simpati-
cectomia periarteriosa € l'intervento che dal punto di vista sperimentale da
luogo alle pitt grandi difficoltd di interpretaziones.

[.a nuovissima esperienza chirurgica dell’endoartericctomia nelle malattie
trombizzanti, che si propone precipuamente di ristabilire con la disoblitera-
zione il corso del sangue in un tratto di arteria esclusa, suscita nuovo inte-
resse intorno a questi problemi per le singolari osservazioni a cui essa ha
dato luogo. BAzy, HUGUIER e REROUL, in una loro comunicazione sulla tec-
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nica ed i risultati inerenti a questo intervento, ammettendo come in una
importante percentuale di casi un scgmento disobliterato nuovamente si
ritrombizzi, osservano che, nonostante cid, in parechi di questi si riscontrano
benefict sensibilmente uguali a quelli ottenuti colla perfetta ripresa della
canalizzazione. I’endoarteriectomia realizzerebbe una vera e propria simpa-
tectomia intramurale con Vasportazione del sequestro irritante, dell’intima
e della media, le sul strutture nervose e la cui funzione recettiva e motoria sono
ancora piene di interrogativi. Ad analoga azione si possono probabilmente
riportarc i numerosi successi clinici di ENrra con la medicazione curarica
intrarteriosa. A proposito di incertezze ricordiamo incidentalmente 1'effetto
vasodilatatore sul circolo collaterale della sutura arteriosa. Come gquesto
avvenga rimane tuttavia nel mistero anche se si avvanza l'ipotesi che nella
parete o semplicemente nell’endotelioc possano esistere nervi centripeti ad
azione vasodilatatrice sulla periferia (LFricHE). Ci si domanda allora la
ragione per la quale 1 fenomeni vasomotori attribuiti alla legatura non deb-
bano essere validi anche per la sutura vasale che interessa pure la parete
nelle sue tre tuniche componenti, E’ facile intendere come alla parete arte-
riosa, per le nostre incomplete conoscenze sulla sua struttura nervosa e sulla
fisiologia della vasomotilitd, volta a volta si adattino possibilita reattive dei
tutto antitetiche per stimoli apparentemente uguali nella loro natura, se non
nella loro intensitd,

Per quanto 'innervazione della parcte vasale sia stata fatta oggetto di stu-
dio accurato da parte di istologi illustri ed abbia sempre costituito una delle
maggiori attrattive per chi si interessa di problemi vascolari, allo stato attuale
non ha ancora raggiunto la sua sistematizzazione. Troppi sono i problemi di
fisiopatologia della vasomotilitd che non si inquadrano nelle nostre conoscenze
sulle strutture nervose della parete arteriosa, in particolar modo quelli che
rignardano i gangli intramurali, che reggono 'automatismo periferico ¢
quelli inerenti alla sensibilitd endoteliale, Altri dubbi rignardanc la vasodila-
tazione che noi constatiamo clinicamente e sperimentalmente senza poterci
rendere contoe del suo intimo meccanismo, al punto di non sapere con certezza
dell’esistenza di vaso-dilatatori e di confondere i due concetti di vaso-dilata-
zione attiva e passiva.

Abbiamo voluto far cenno a questi problemi che si collegano strettamente
alla resezionc arterinsa, per scttolineare conie ancor oggi manchi la possibilitd
di interpretare da un punte di vista rigorosamente anatomo-fisiologico 'azio-
ne vasomoetoria da essa esercitata, tante da indurcei a rimanere nel camypo delle
1potesi o nel dubbio.

Le ricerche che noi presentiame non hauno lo scopo o la pretesa di risol-
vere 1 problemi esposti, poiché evidentemente la lore soluzione verrd dalle
meno grossolane comnoscenze sulla struttura nervosa della parete arteriosa,
oltre che da pifi chiare vedute sulla fisiologia della vasomotilitd ; ma solamente
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di controllare in modo comparativo V'efficienza del circolo cellaterale che si
stabilisce in seguito a tre diverse modalitd di interruzione arteriosa a varia
ripercussione circolatoria. Ta legatura, la trombosi arteriosa, V'arteriectomia
sotio, come abbiamo visto, espressione di un interrotto circolo che comporta
un adattamento della rete colaterale del tutto speciale, dipendente dalla di-
verse reazionl vasomotorie da esse scatenate. Solamente da uno studio stretta-
mente comparativo di queste condizioni, che realizzano una identica situa-
ziene idraulica della rete di compenso, abbiamo creduto di poterci fare una
idea abbastanza precisa sulle modificazioni emodinamiche e sui divers: atteg-
glamenti funzionali conseguenti ad abnormi condizioni del circole come sono
quelle create chirurgicamente con la legatura ¢ Darteriectomia o spontanea-
mente per un proceso trombo-embolico od endoarteritico, Dallo studio com-
parativo ne sarebbero derivati elementi per giudicare oltre la natura delle
ripercussioni vasomotoric ¢ Dentitd degli stimoli scatenati, anche la loro
intensita, durata ed evoluzione e le eventuali anomalie,

11 carattere francamente dinamice del circolo collaterale, per qualunque:
causa e sotto qualsiasi influcnza esso si formi, comporta, compatibilmente con -
le risorse di tecnica sperimentale, sopratutte la necéssitd di una valutazione
evolutiva dei femomeni osservati. Questa & tanto pill necessaria quando lo
studio non ¢ intrapreso allo scopo di osservarné le generiche.modalita di
formazione o di precisare il tipo di collaterali successivamente utilizzate,
la lero efficienza, il loro significato funzionale o il periodo di comparsa ; in
talt ricerche che si disinteressano di reazion: vasomotoric anche le osserva-
zioni statiche, che ci vengono fornite dalla visnalizzazione radiologica della
rete artericsa in animali sacrificati a varia distanza di tempo, assolvono molto
bene le csigenze. Ben diversamente si devone impostare le proprie osserva-
zioni quando si voglia indagare nel senso annunciato. A noi pare che gli AA.
che ¢i hanno preceduti si siano presceupati di dimostrare sclamente la natura
e Pentitd della reazioni vasommotorie, per cui hanno cercato di fornire delle
immagini arteriografiche in cui i fenomeni fossero quanto pid evidenti, delle
dimostrazioni visive riferentesi ad un particolare momento funzionalmente
favorevole, senza preoccuparsi di. osservare sistematicamente nello stesso
_animale, a distanza varia di temapo, il dinamismo del circolo collaterale, la
curva évolutiva det fenomeni riscontrati, Non tenendo conto delle osserva-
zioni fatte a questo proposite sull’animale morto, che male ci illuminano
sull’entitd delle modificazioni vasomotorie a cui ¢ in parte suberdinato il
circolo collaterale e nelle quali nen & possibile distinguere quanto nella imma-
gine arteriografica sia dovute ad una reale preesistente situazione e quanto
al mutamenti di tecnica, dobbiamo riconescere che arteriografia «in vitams
ha consentito a moltl AA. {FONTAINE e SCHATTNER, STRICEER e (JRBAN, AL-.
RERT ¢ DouMont, PEREIRA - RODRIQUEZ e CARVALHO, ecc.) di cogliere aspetti
convincenti e dimoestrativi, Essi s1 riferiscono a momenti di osservazione a
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Cane n, 4 (kg. 14) Legatura dell'arleria fomorcle superficiale desira of lerze me-

dio della coscia, Incannulamento della carolide centralmente e della femorale al di-
softo della legatira,

A sinistra: in grande, grafico della fpressione arteriosa periferica; in piccolo, gra-
fico della pressione arteviosa cemlrale.

| destra: in tondo, deltaglio del grafico della pressione periferica ingrandito tre
volte.

Osservazsione 1. — 1 k. dopo la legatura: P, A. P. 60 mm. Hg. (P. 4, C. 150 mm.
Hg.). Il polso periferico assente nella 1. ora & da poco comparso ed ¢ gid di discrela
enlita,

Osservasione 2. — 2 h, dopo la legatura: P. A. P, 70 mm, Hg, (£. A.C. 150 mm.
Hg.), [l polse periferico now ha subito apprezzabili modificie.

Osservagiane 3. — 3 giorni depo la legatura: P. 4. P, 93 mm, Hg, (FP.4d C.
158 mm, Hg.) Il polse peritevico & molevolmente migliorato,

Osservasione 4.~ -— 7 giorni dopo la legatura: P. A. P, 95 mm, Hg, (P. A.C, 145
mm, Hg.). Il polso periferico & ancora lievemente miglioralo.

notevole distanza di tempo dalle interruzioni arteriose, quando & presumibile
una raggiunta stabilizzazione del circolo di compenso riguardo ai numerosi
fattori che lo determinano, ¢ da questo punto di vista una indagine seriata
sarebbe superflua. Non altretanto si pud dire se lo studio arteriografico vuol
colpire il circolo collaterale nelle prime fasi della sua formazione, per un
limitato periodo di tempo nel quale verosimilmente avvengono i piti impor-
tanti mutamenti e nel quale il circolo collaterale cerca un suo equilibrio
funzionale. Si renderebbe necessaria in questo caso, nello stesso animale,
una visualizzazione arteriografica a tempi ravvicinati per tutta la durata
dell’osservazione ; il che & di impossibile realizzazione pratica. Ci si deve
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quindi limitare, per non incorrere nei pericoli tossici di alte dosi di mezzi di
contrasto o in importanti variazioni delle reazoni circolatorie dovtute ad un ec-
cessivo impiego di essi, a documentare un decorso circolatorio con due o tre
arteriogrammi, certo insufficienti per uno studic abbastanza prolungato.
Bisogna anche notare che, qualsiasi possano essere i prodotti radio-opachi
utilizzati, la rete vascolare risente dell’aziome vasomotoria piil o meno im-
portante da questi esercitata. Nota infatti ¢ l'azione costrittrice dei prepa-
rati iodo-organici e ['azione lievemente vasodilatatoria del thoretrast, per
non dire che di per se la agopuntura arteriosa rappresenta une stimolo brusco
4 sicura azione vasomotoria. Queste possibilitd di errore, comunque costant:
per cgni condizione sperimentale, sarebbero praticamente trascurabili,

Ma un’altra & stata fondamentalmente la ragiome che c¢i ha indotto ad
usare un diverso metodo di indagine, che obbedisse at reali fine della nostra
Ticerca di natura prettamente funzionale: 1'impossibilitd de¢l metodo arterio-
grafico di documentare in tutti i particolari i caratteri del circolo collaterale
che sono espressi realmente dall’andamento della pressione periferica e dal
polso arterioso, [ arteriografia infatti ¢i fornisce solamente 1’aspetto volu-
metrico dei vasi, grossolamente quantitativo del circolo collaterale, senza
direi nulla dello stato tonico di essi e fornendoci solo indirettamente ed in
modo approssimativo la misura delle mutevoli capacitd funzionali. Abbiamo
cosl usato il metode manometrico di registrazione periferica che, pur presen-
tando condizioni artificiose dovute alla necessitd di una piccola arteriotomia
e alla presenza di una cannula nel lume arteriose e per le quali valgono le
atesse giustificazione invocate a proposilo delle possibilitd di errore attribuite
all’arteriografia, tuttavia ci parve rispondere in moedo soddisfacente ai nostri
propositi. Il metodo in definitiva cffre:

1.° T.a possibilith di studiare per ogni condizione sperimentale la curva
pressoria del circolo collaterale, le caratteristiche ed i mutamenti degli 1m-
pulsi pulsatori che danno Ia misura diretta della permeabilitd di un distretto
vascolare. T.a maggiore importanza & da attribuire a questi ultimi poiche
la loro altezza, rimanendo contanti le altre condizioni (gittata cardiaca, ritor-
no venoso, viscositd sanguigna) ¢ subordinata alla resistenza periferica, al
tonc delfla parete arteriosa, ’

2.° La possibilitd di osservazioni prolungate e di frequenti successivi
controtli.

T.e nostre ricerche si propongono, attraverso ad un esame strettamente com-
parativo delle modificazioni emodinamiche dopo interruzioni arteriose di vario
tipo, di costituire una conferma alle osservazioni sperimentali e cliniche de-
gli AA. che ci hanno preceduto e di ribadire alcune ipotesi sulla vasomoti-
1itd periferica, che solamente accurati studi di fisiologia simpatica ed una
completa conoscenza istologica e funzionale delle strutture nervose della pa-
rete vasale potranno chiarire e giustificare. Abbianmo rivolte la nostra atten-
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zione agli stadi iniziali chic sono senz'altro i piit oscuri e meno studiati per
quanto siano da considerarsi, agli affetti delle variazioni vasomotorie, i pilr
importanti ed appariscenti, seguendone lo sviluppo per un certo periodo di
tempo onde assicurare al nostro studio la massima continuitd di osservazione.
Speriamo cosi, atiraverso la ricerca di elementi non ancora controllati
sperimentalmente in ricerche similari, di aggiungere nuova precisione ai
fenomeni riscontrati ed una valutazione pili organica e precisa,

TECNICA DELLE RICIRCHE TERSONALIL

I nostri esperimenti sono stati eseguiti su un complesso di 30 cani di media
e grossa taglia, in anestesia cloralosica (gr. o,10 pro kilo) ugualmente ripar-
Liti in tre gruppi:

1." Nel primo gruppo si & seguito il comportamento della pressione e
del polso periferico dopo legatura dell’arteria femocrale superficiale al terzo
medio della coscia destra. L’arteria legata con lino fu quasi sempre rispettata
nella sua continuitd : due scle volte si & interrotta la continuitd arteriosa fra
due legatare per poter dimostrare eventuali differenze nel comportamento
del circclo collaterale. T.'isolamento dell’arteria & stato ridotto al minimo
indispensabile, rispettando le collaterali sopra e sotto adiacenti alla legatura.

2" Nel secondo grappo st sone controllati 1 valori pressori e pulsatori
dopo trombosi arteriosa di un tratto di femorale superficiale destra corris-
pondente al segmento utilizzate per D'arteriectomia. Al fine di ottenere la
trombos: due legature sono state poste a 3 cm. di distanza ['una dell’altra
e, dopo contusione del vaso, si sono iniettate nel lume arterioso aleune gocce
di salicilate di sodio al 20 %. Anche in questo procedimento si rispettarono-
le medesime collaterali mentre si & legata qualche arteriela diramentesi dal
tratto escluso, in modo da creare un segmento vasale non comunicante con
la rete arteriosa, impedendo cosi la diffusione del liquido irritante. & co-
munque da osservare che.per questa condizione sperimentale il termine di
«trombosi» & improprio e che si deve piutosto parlare di blocco circola-
torio al quale si & aggiunto un elemento caustico ed irritante ad esso loca-
lizzato, lesivo della paréte arteriosa. Questa tecnica utilizzata da STRICKER e
OrBaAN, da FOXTAINE ¢ SCHATTNER ha perd consentito agli AA. che arterio-
graficamente hanno controllato gli sviluppi della iniziale causticazione arterio-
sa, di visualizzare una estensione della trombosi a valle del tratto occluso e alle
collaterali, al punto di determinare talvolta amputazioni spontanee per gan-
grena dell’arto trattato. :

3." Nel terzo gruppo sono state fatte le stesse registrazioni dopo arteriec-
tomia della femorale superficiale per un tratto di circa 3 cm., in corrispondenza

del terzo medio della coscia destra. La resezione arteriosa fra due legature ve-
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Cane n, 7 (Kg, 16) Legatura dell’arteria jemorale superficiale destra al terzo me-

dio della coscia. fnweannulamento della carotide centralmenie e della femorale al di-
sotto della legatura.

A stwistra: in grande, grafico della pressione arleviosa periferica; in piccols, gra-
fico della pressimie arleriosa centrale.

A destra: in tondo, dettaglio del grafico della pressione periferica ingrendito tre
aalle.

Osservazione 1," 1 k. dedo la legatura: P. A, P. 67 mm, {g. (P, A. C, 180 mm,
Ha. ). Il polsa periferico & da poco comparso ed & di scarsissimo rvilieve in rapporto
alle promunciale onde sfigmiche centrali.

Osservagione 2. — 2 k, dopo la legalura: P. A. P. 78 mm_ Hg (P. A, C. 170 mm.
Hyg.). [l polso periferico & fu cvidente ripresa.

Osservazione 3. — 3 giorii dopo la legatura: P. A P, oo mm_Hg (P. A (. ibo
mm. Hg.). Il polso periterico & discretamente auwmentalo,

Osservazione 4. — 7 giorni dopo la legatura: P. A, P. 105 mm, Hg, (P. 4. C, 170

mm. Hg.)., Ulleriore awmento del palse periferico.

niva fatta poco prima dell’inizio della osservazione. In due casi il tratto arte-
rioso interrotto dalle due legature venne asportato un'ora dopo I'inizio dell’os-
servazione. Si ¢ cercato di far cadere la reseziene su di un segmento arterioso
privo di collaterali di un certo calibro in mode che a monte e a valle dei due
monceni fossero utilizzati gl stessi vasi presenti nelle legature,

Per ognuno dei tre gruppi, solamente in qualche caso, ¢ stata preventiva-
mente legata la sacrale media al fine di controllara quali petevano essere le
modificazioni circolatorie dell’arto ed in che misura fosse da attribuire a
questa arteria la formazione del circolo collaterale. Sono anotomicamente
nete le ampie anastemosi fra circolo arterioso del bacino e degli arti nel cane
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a differenza di quanto si riscontra nell’'uomo, Dobbiamo perd riccnoscere che
le differenze, agli effetti pressori, sono state di scarso rilievo, per cui non
abbiamo ritenuto necessario insistere in questa pratica, che comporta un
notevole tranmatismo sopratutto a carico del paritoneo con tutti i pericoli
agli effetti della sopravvivenza. Inoltre il nostro non vuol essere, come gid
abbiamo riferito nella parte introduttiva, uno studio guantitativo del c¢ircolo
collaterale, creande delle condizioni circolatoric simili a quelle dell'uomo per
quanto riguarda le vie di compenso utilizzate, ma piit che altro uno studio
delle modificazioni pressorie inerenti a determinati stimoli.

Per ogni animale in esame &i & procedute colla massima delicatezza, senza
traumatizzare eccessivamente ’arteria durante le manovre operatorie e senza.
danneggiare, dove non ve ne fosse la necessitd, il connettivo periavventiziale
limitando ’isolamento al solo tratto utilizzato. Fu curata con molto scrupolo
I’asepsi e la chiusura delle ferite operatorie per poter ritrovare nei suc-
cessivi controli gli stessi campi in perfette condizioni, A questo scopo si
sono quasi trascurate le suture profonde, eseguendo invece perfette suturc
cutanee che garantissero una buona tenuta e riducessero al minimo le possi-
bilitd di inquinamento dall’esterno, difficilmente cvitabile negli animali da
csperimento. Nonostante le precauzioni, si devono registrare alcuni insuec-
cessi per processi necrotici e gangrenosi interessanti la ferita operatoria o
tutto arte. Ta riapertura delle ferite ci ha consentito generalmente di arri-
vare con faciliti sull’arteria in esame attraverso ad un tenue tessuto di cica-
trice, scnza cosl interessare la regione circestante nella guale si potevano
ledere vasi utilizzati per il ripristino circolatorio. Il reperimento dell’arteria
era facilitato dal laceio di legatura che sporgeva nel sottocutaneo.

Le osservazioni manometrice furonc eseguite per il primo ed il terzo gruppo
in modo continuo nelle prime due o tre ore e tipetute a distanza, al terzo e
al settimo giornc. Nom abbiamo voluto ulteriormente proseguire le registra-
zionmi per le lievi differenze riscontrate fra la situazione circolatoria al terzo
ed al settimo glorno, per guante gli animali si mostrassero anccra idonel a
nuovi controlli ; ¢id anche per evitare all’animale un eccessivo traumatismo
locale che avrebbe potuto falsare 1 reali aspetti del circolo collaterale. Nella
trombosy invece per le particolari caratteristiche pressoric riscontrate abbia-
mo voluto in parecchi casi spingere la nostra indagine sino a distanza di un
mese, non eseguende perd nello stesso animale pilt di tre osservazioni.

Per le registrazioni delle curva pressoria si collegd il capo periferico
dell’arteria femorale mediante una piccola cannula ad un comune manomelro
a mercurio ; la piccola breccia arteriotomica, praticata subito al disotte
dell’interruzione in vicinanza della collaterale di discreto calibro, alla fine
dell’osservazione veniva chiusa con un laccio che era rimoso nei successivi
controlli, rintilizzando cosi la stessa breccia dopo asportazione di un picco-
lissimo coagulo che si formava vicino alla legatura stessa. Parallelamente ad
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ogni registrazione periferica si registrarono i valori della pressione arteriosa
generale collegando il capo centrale ddla carotide comune a.d an secoﬁo'
manometro a mercirio,

La nostra massima preoccupazione fu quella di rendere 11 pitt poss1b1le
evidenti gli spostamenti talvolta impercepttibili del menisco di mercurio e di
eliminare gli atriti dei mezzi di trasmissione che gli altri metodi di regis-
trazione grafica della pressione comportanc; gquesto. per l'impossibilitd di
trovare wh mezzo manometrico meno pesante del mercurio che potesse con-
tenere in limiti discreti i valori pressori e pulsatori piuttosto elevati alla
periferia. A tale scopo ¢i siamo serviti di un dispositive che permette la
registrazione diretta della pressione arteriosa periferica e centrale, in modo
che le escursioni del liguido manometrico venissero registrate fotograficamente;
I principi seguiti nella costruzione del nostro fotomanometro sono gli stessi
dettati da CoNDORELLL per il suo flebotensiografo ; il manometro & applicato
ad una sottilissima fessura praticata in uno schermo metallico nero, dietro il
guale scorre un comune cilindro rotante a cui & 'applicata la carta sensibile ;
una sorgente’ luminosa. puntiforme lancia i suoi.raggi che, attraversando la
fessura, impressionano la carta sensibile fino all’altezza del menisco di mer-
curio, Le registrazioni venivano eseguite in camera oscura, Le grafiche cosi
ottenute :mostrano un campo bianco inferiore. ed un campo nero superlore,
la linea di demarcazione rappresenta it livello ¢ gli spostamenti: del menisco
ed esprime ’andamento della pressione arteriosa,

RISULTATI ' =

La valutazione dei risultat! viene portata su:di un numero complessivo
di 23 animali su 3o in esame poiché i rimanenti. presentarono, al secondo
controllo, condizioni locali assolutamente inproprie per un utile esame dei
valori pressori e pulsaton a causa dell’intenso-edema dell’arto o per necrost
pill 0 meno estesa in corrlspondenza della ferifa operatoria. (3i inizialmente
in questi si riscontrarono condizioni circolatorie precarie con marcata ipo-
tensione generale, per cui anche gli stati iniziali sono praticamentesinvalu-
tabili. Le osservazioni condotte a termine possono essere cosi numericamente
ripartite : 8 per le legature, 7 per le trombosi, § per le arteriectomie,

Non crediamo opportuno riportare i protecolli di ogni animale poiché si
¢ notata una certa uniformitd nei risultati che si riferiscono alle tre diverse
condizioni sperimentali, data anche la perfetta identiti delle tecniche usate.
Riferiamo percio per ogni gruppe valori medi che esprimono l'andamento
generale della pressione periferica, le caratteristiche degli impulsi sfigmici
¢ le eventuali anomalie riscontrate in qualche animale. Nel giudicare le con-
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Cane n. 10 (Ng. 14). interruzione fra due legatura di un tratte di 3 cm. di femo-
vale superficiale a destra; iniezione nel segmento arterioso di poche goceie di salici-
lato di sodio al 20 9. L'evoluzione & stata una delle piv favoreypoli.

A sinistra: in grande, grafico della pressione arleriosa periferica; in piceolo, gra-
fico della pressione arlesiosa centrale.

A destra: in tondo, dettaglio del grafico della Pressione periferica in grandito tre
waolte,

Osservazione 15— 1 h. dopo la trombesi: P. A, T TN A A R T O
mm. Hg.). Le pulsazioni sono praticamente assenti,

Osservazione 2.* — 2 h, dopo la trombosi: P, A, P. 67 mm. Hg. (P A Gy 15
mm. Hg.). Comparsa di impercettibili pulsagioni.

Osservagione 3. —7 giorni dopo la trombosi: P. A. P. 8o mm. Hg. (P. A. €. 158
min. Hg. ). Minima accentuazione delle pulsazioni.

Osservaztone 4. — 30 giorni dopo la trombesi: P. A P. 75 mm. Hg (PASE: 168
mm. Hg. ). Discreto miglioramento del polso.

dizioni circolatorie periferiche si tiene naturalmente conto del comportamento
della pressione centrale, come dimostra la nostra documentazione,

Gruppo 1°: Legature arleriose (v. fig. 1-2-3). — Le misurazioni presso-
rie eseguite 10-15 minuti dopo la legatura dimostrano valori di 40-50 mm.Hg.,
senza che si rendano evidenti pulsazioni capaci di muovere impercettibilmente
il menisco di mercurio (pressione generale media di 150-160 mm.Hg. con
onde sfigmiche di vario genere). Alla periferia non si notono nemmeno oscil-
lazioni di secondo ordine riferentesi ai movimenti respiratori, anche quando
esse sono molto pronunciate centralmente. Verso il 30° minuto, con l’an-
mento della pressione periferica di 10-15 mm.Hg., comincia a comparire
qualche lieve variazione della convessitd del mercurio. Procedendo nel tempo
la pressione periferica & in scarso aumento sino a raggiungere verso la pri-
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ma ora valori di 6o-70 mm.Hg, ¢ parallelamente si nota la comparsa di vere
e proprie pulsazioni che, seppure minime, non sono certamente giustificate
dall’insignificante ascesa tensionale fra i 30° ed 60° minuto. Anche le
oscillazioni di secondo ordine sonc ora hen manifeste. Fra la 1* e la 2* ora
si osserva una discreta ripresa della pressione periferica che raggiunge va-
lori medi di 75-80 mm.Hg., con accentuazione degli impulsi sfigmiei ; sola-
mente in rari casi all’aumento pressorio mon fa riscontro un cosi evidente
miglioramento di essi. Nella 3* ora di osservazione non si apprezzano
sostanziali differenze per cui si pud giudicare la sitwazione circolatoria come
stazionaria, I controli in terza glornata dimostrano un ulteriore aumento
della pressione arteriosa periferica (go-95 mm.Hg.) ; ma la manifestazione
pill spiccata & un costante, netto miglicramento del polso che in questa
psservazione raggiunge la sua massima intensitd evolutiva rispetto agli altri
momenti presi in esame. Le condizione circolatorie periferiche in settima
giornata sono nuovamentc migliorate riguardo alla pressione e di sovente
anche riguardo al polso,

In due casi, inizialmente ed alla 1.* ora, si riscontrarono valori pressori
di vo0-80 mm.Hg., completamente privi di oscillazioni anche minime ; questi
perd subivanc una evoluzione ascensionale pilt lenta e la comparsa di evi-
denti pulsazioni era fenomeno tardivo, presente in terza glornata, per quanto
il risultata al settime giorno fosse sostanzialmente il medesimo.

Nelle legature con interrotta continuitd arteriosa non sono dimostrabili
variazioni important: rispetto ai valere riferiti, che passono far pensare ad
un reale vantaggio del circolo collaterale.

In sintesi possiamo affermarc che, dopo una notevole difficolta iniziale
alla ripresa tensionale, presente in tutta la prima ora di csservazione, 1l
circolo di compense & in continuo miglioramento ¢ trova in terza glornata
la sua pill evidente espressione.

Le pressioni centrali non hanno subito nei 7 giorni di osservazione
apprezzabili mutamenti ; in gqualche caso i diminuiti valori di esse, riscon-
trati nelle prime ore di osservazione o a distanza, pongono maggiormente 1m
rilievo la ripresa periferica.

Gruppo 1I°: Trombosi arteriose (v. fig. 1-fig. 4). — 1 comportamento
del circolo collaterale dopo trombosi arteriosa & veramente singolare e sola-
mente in pochi casi la registrazione della pressione periferica ¢ di qualche
utilitd.

All'inizio i valori pressori si dimostrano melto elevati (65-70 mm.Hg.)
senza oscillazioni, con costante tendenza alla stazionarietd mnella 1* ora.
Nella 2" e 3* ora essi subiscono una lenta inflessione raggiungendo limiti
medi di 55-60 mm.Hg. 1! polso & comunque sempre assente e suno registrabihi
solamente impercettibili ondulazioni del menisco di mercurio. Al 3° ed
al 7° glorno la situazione periferica ¢ quasi sempre invariata e solo in
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qualche caso si registra un lievissimo aumento della pressione arteriosa peri-
ferica, con comparsa di pulsazioni impercettibili paragonabili a quelle riscon-
trate durante la 1" ora che segne alla legatura arteriosa. (Gii da un esame
1spettivo 11 moncone periferico $i mostra vacuc ed occupato da un trombo
rosso che talvolta si estende sino alla collaterale a valle, obliterandola. Nelle
osservazioni fatte a 15-30 glorni si mettono in rilievo due diversi comporta-

‘menti del circolo collaterale: 1° In un terzo dei casi le condizioni pressorie e

pulsatorie sono lievemente migliorate e paragonabili a quelle presenti fra la 1*
e la 2" ora della legatura arteriosa ; 2.° Nei due terzi dei casi invece il moncone
sottostante alla trombesi é completamente vacuo ed intensamente sclerotico
al punto di impedire introduzione della cannula manometrica. Gli unici duc
casi incannulabili fornirono valori presseri ridotti sino a 20-30 mm.Hg. ed
il minisco dopo la piccala ascesa iniziale non subi alcun movimento. Prati-
cando piccole arteriotomie al disotto del trombo si osserva uno scarso gemizio
sanguigno che si arresta spontaneamente in breve tempo.

11 circolo collaterale presenta percid in questa condizioni sperimentale un

- grave deficit ed una tendenza al peggioramento, nonostante le osservazioni

siano state spinte a distanza molto maggiore delle precedenti.

Gruppo III°: Avteriectomie (v. fig. 1-5-6). — T wvalori pressori ini-
ziali sono pressoché uguali a quelli riscontrati nelle legature arteriose
(40-50 mm.Hg.) e gid al 30° minuto & evidentissima la presenza di onde
sfigmiche, Nella 1* ora la pressione sale molto rapidamente sino a valori
di 8o-go mm.Hg. con impulsi pulsatori di notevole entitd e ben particola-

reggiati, Fra la 1* e 2* ora la situazione & ancora visibilmente migliorata

(95-100 mm.Hg.) mentre non si apprezzano varianti alla 3.* ora. In terza
giornata la pressione periferica & nuovamente aumentata (rro mm. Hg.}, con
oscillazioni che hanno raddoppiato il loro valore rispetto a quelle preceden-
temente riscontrato. Al settimo giorno il circolo di compenso subisce un
ulteriore progresso (120-130 mm.Hg.): molto evidenti sono, in ogni osser-
vazione, i vari particolari dei polso per cui i grafici della pressione periferica
sono esattamente paragonabili a quelli della pressione centrale ; essa non ha
subito nel tempo che lievi scarti conservando una certa uniformitd degli
impulst sistelici-diastolici.

Nei casi in eul il tronco arterioso intertotto fra due legature venne aspor<
tato dopo un’ora, ad una sitnazione circolaria iniziale piuttosta precaria fece
riscontro una rapida ripresa fra la 1* e la 2" ora.

Riassumende possiame affermare che dopo arteriectomia la presswne ed

"il polso periferico aumentano progressivamente in misura notevole,- senza
"che si possano mettere iu evidenza particolari momenti di crisi circolatoria.

Jandamento in «plateaus cosi uniforme ed il perfetto sincronismo fra au-
mento pressorio ed aitezza della onde shgmiche & rilevabile in quasi tutte le
osservazioni immediate e a distanza, Anche all’ispezione i monconi arteriosi

ANGIOLOGTA 297



PIERO GOFFRINI ¥V ANTONIO RUFFO

298 INGIOLOGIA



STUDIO COMPARATIVO DEL CIRCOLO COLLATERALE

Fig,. 5

Cane. n. 20 (Kg. 19). Arleriectomic della femorale superficiale destra per un
tratto di 3 cm, Incannulamento della carolide centralmente e del moncane periferico
dell’ arteria recisa,

A sinistra: in grande, gratico della pressione arvleriosa periferica; in piccolo, gra-
fico della pressione arterivsa cenlrale.

A destra: in tondo, detlaglio del grafico della pressione periferica ingrandito tlre

wvolte.

Osservasione 1.% 1 h. dope Uartercctomia: P, A, P. 80 mm_Hg. (P. A: C, 170
mm. Hg.), Uguali pulsazioni sono gia presenti al 30° minuto.

Osservazione 2. — 2 h. dopo larterieclomia: P.A. P. 98 mm, Hg. (F. A. C, 165
mm. Hg.). Appressabile miglioramento del polso,

Osservazione 3.% — 3 giorni dopo Darteriectomia: P, A P. 110 mm, Hg. (P. A. C.

tho mm, Hg.), Le pulsazioni sono aumentate di civca il doppio rispetto alle prece-

denti,
Osservazione 3.* — 7 giorni dopo Uarteriectomia: P. A. P. 125 mm, Hg, (P. A. C.
160 mm, Hg,). Nellissimo miglioramento del polso.

periferici appaiono pit turgidi di quanto non siano i1 monconi a valle della
legatura ed al tatto ¢ talvolta percettibile un certo loro impulso,

CONSIDERAZIONI

Dalle nostre osservazioni possiamo trarre alcune considerazioni sui feno-
meni funzionali che la legatura, la trombosi arteriosa, |’arteriectomia deter-
minano nella evoluzione del circolo collaterale di compenso. La legatura arte-
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riosa rappresenta, al fine delle nostre ricerche, la condizione sperimentale
base peér uyn giudizio sull’azione vascmotoria esercitata dalle altre due con-
dizioni spetimentali. Attribuiamo grande importanza, nel valutare i nostri
risultati,”al comportamento evolutive del polso periferico e diamo ai valori
pressori jkloro giusto valore come elemento integrativo di giundizio. In effetti
Pampiezza. del polso non dipende solamente dal dinamismo cardiaco e dalla
sua energia, ma anche in misura notevole dalle stato di tonicita pilt o meno
marcata delle arterie, per cui ad un ipertono arterioso fa riscontro una dimi-
nuzione delle oscilazioni, ad un ipotono un loro anmento. L’ampiezza & cosi
in rapporto diretto con Ia massa sanguigna ed in rapperto inverso con il grado
di contrazione arteriosa. La pressione arteriosa, se non si tiene conto degli
impulsi sfigmici, non pud fornirci che imprecise indicazioni sulla corrente
sanguigna e sulla gquantitd di sangue che arriva all’arto attraverso le nuove
vie arteriose. Da questo punto di vista molte pitt importante ed indicativa
& la determinazione del volume-minuto che esprime esattamente la circola-
zione in un determinato distretto arterioso. Infatti, se la resistenza perife-
rica & notevolmente aumentata per una viclenta contrazione della parete
vasale, una pressione arteriosa elevata pud accompagnarsi ad un piccole vo-
lume-minuto. B’ guanto si verifica presumibilmente nelle nostre osservazioni
di trombosi arteriosa, in cui si & registrata sopratutto inizialmente nna pres-
sione periferica piuttosto elevata ed una completa assenza di onde sfigmiche,
che denuncia una anmentata resistenza per brusca vasoccostrizione. Inver-
samente, se § vasi sono molto dilatati e la resistenza periferica & ridotta al
minimo, la pressione pud scendere a limiti molto bassi, indipendentemente
dal volume-minuto, Abbiamo veluto ricordare queste elementari notizie fisio-
logiche per meglio comprendere ¢ valutare i fenomeni osservati. Come gia
si & accennato nella parte introduttiva, alla realizzazione di tre diverse
modalith di interruzione artericsa che comportane idraulicamente un me-
desimo blocco circolatorio, fanno riscontro altrettante divergenti modalitd
di sviluppo del circolo di compenso funzionale, come la nostra documenta-
zipne mette in evidenza. ' :

Nella evoluzione del circolo collaterale dopo legatura arteriosa & possibile
riscontrarc una certa difficoltd iniziale nella ripresa circolatoria a valle
dell’interruzione per violenta azione riflessa, dipendente dalla cosidetta.va-
somotricitd locale, messa in evidenza dalla completa assenza di polso peri-
ferico nel primi 30 minuti di osservaziomne, che si associa a valori pressori
non sostanzialmente divergenti da quelli riscontrati inizialmenie dopo arte-
riectomia, Siamo in gradoe cosl di confermare uno stato notevolmente spastico
della rete collaterale presente per tutta la prima ora di osservazione, dopo la
quale i valori pressorl in aumento ed il graduale miglioramento del polso
dimostrano che al primitivo stupore fa seguito, in maggiore o minor misura,
un ritorne verso la nerma ed un certe equilibric delle funzioni circolatorie
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vicarianti, Le osservazioni a distanza confermano questi dati ¢ presentano
una situazione circolatoria pressochd stabilizzata. La interruziome dell’arteria
fra due legatura non sembra possa sopprimere efficacemente i riflessi arterio-
arteriosi che la legatura provoca. ‘

Se nelle legature arteriose lo squilibric vasomotore locale & relatwamente
di breve durata, non altrettanto & per le trombosi arteriose. In queste lo stato,
di spasticitd della rete collaterale & evidentissima e si manifesta bruascas
mente all’inizio con una pressione piuttosto elevata, a cui fa riscontro una
completa e persistente assenza di pulsazioni periferiche. La vasocostrizione,,
per quanto lievemente inferiore in un certo numero di osservazioni succes-
sive, & di entitd tale da determinare quasi sempre una profonda alterazione
della elasticitd parietale nel segmento sottostante alla trombosi, trasforman-
dolo in un tubo rigido ed esangue. Questo si verifica probabilmente per la
solidarietd fra la struttura della parete arteriosa ed il lievello pressorio, il
volume del contenmuto arteriose, la sua pulsatilitd e velocitd, per la recipro-
citd d'azione del contenente e del contenute. Le modificazioni strutturali
della parete arteriosa potrebbero interessare tutta la rete collaterale scarsa-
mente utilizzata per l'intenso spasmo; i fenomeni di «endoarterite compen-
satrices di ToMa o 1'adattamento funzionmale di una arteria al suo nuevo
territorio di distribuzione intense in semso finalistico da LiricHE e PoLi-
CARD, hanno probabilmente in questa osservazione la loro massima, dannosa
estrinsecazione.

Risultati sorprendenti ei ha fornito lo studio del circolo collaterale dopo
arteriectomia per 'intensa vasodilatazione da essa realizzata. La sua misu-
ra & veramente indicativa ed & in mnetto contrasto con i risultati incerti
ottenuti da STROMBECK, confermando in tal modo le prime csservazioni di
STRICKER e ORBAN sui «cani senza arterie». Sulla natura della vasodilata-
zione pensiamo che non debbano sussistere dubbi; essa ¢ verosimilmente
attiva per la progressiva utilizzazione della rete anastomotlca da essa fa-
vorita e per l'ampiezza del polso periferico che denuncia chiaramente un
tonico equilibrio della parete arteriosa. Un'altra conferma all’efficacia dell’ar-
teriectomia ¢i viene fornita dai risultati ottenuti con 1’asportazione tardiva
di un tratto arterioso interrotto fra due legature : allo stato di stupore vasale
determinato dalla doppia legatura ha fatto seguito una rapida ripresa pres-
soria e pulsatoria. Con queste osservazioni pensiame di aver posto in giusto
rilievo 1 reali ventaggi di questo intervento in chirurgia vasomotoria, al
quale probabilmente per i nuovi concetti che dominamo la ancora limitata
esperienza clinica sulla «neurcendoarteriectomia intramurales di REBOUL €
Bazy spetta una pill precisa giustificazione funzionale, L’indagine istologica.
sulla parete arteriocsa e particolarmente sui plessi nervosi intramurali chia-
rird i molti dubbi che ancora si affacciano a chi s’interessa di questi problemi
vascolari.
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Cane n, 22 (Kg. 10). Arteriectomia della femorale superficiale destra per un
tratto di 3 em, Incanmulamento della carolide cenlralmmente e del moncone periferico
dell’ arteria recisa.

A sinistra: im grande, grafico della pressione arleviosa periferica; in piccolo, gra-
fico della pressione arteriosa centrale.

A destra: in tondo, dettaglio del grafico della pressione periferica ingrandilo tre
2alle,

Osservasione 1* — 1 h,_ dopo Darteriectomia: P. A, P. 8o mm Hg. (P. A. C.
175 mm.Hg.). Il polso & gid ben parficolareggialo.

Osservazione 2% — 2 h. dope Dartericctomia: P, A. P. 100 mm, Hg (P. 4. C. 175
mm. g ). Il polso & mighiorato.
Osservasione 3* — 3 giorni dopo Darteriectomia: P. A. P. 115 mm.Hg. (P, A. C.

170 mm.Hg.). Il pelse ha all'incirca raddoppialo il suo valore.
Osservasione 4 — 7 giorni dopo Uarteriectomia: P. A, P. 125 mm.lg. (C. 4. P.
160 mm.Hg.). Ulleriore awmento degli impuisi sfigmici.

RESUMEN

L.os autores realizan un estudio experimental comparativo del comportamiento
de la circulacién colateral, en su aspecto vasomotor, ante los estados diferentes que
representan para una arteria la ligadura, la trombosis v la arteriectomia. Se emplearon
en este trabajo 23 perros con 30 observacionmes. Se midieron las presiones central y
periférica v el pulso periférico, registrados grdficamente, llegando a las conclusiones
siguientes :

1.* Con la ligadura el desequilibrio vasomotor local es de relativa poca diracion,
como se demuestral por la rdpida aparicién del pulso y normalizacién de la presién
diferencial entre la central y la periférica.

2. Nop ocurre asi con la trombosis, donde ¢l espasmo de la red colateral es inten-
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sisimo y duraders, provocando con el Tlempo lesiones panetalcs que dl[ﬂl’dn su elas—
ticidad. Ty TR m

3. Con la arterieciomia se consigue una sorprendente va‘sodﬂat‘amén activa, como
se muestra por la progresiva utilizacién de la red anastomética favorecida por ella v
por la amplitud del pulso periférico.

Se acompafian grdficos demostrativos,

Segin los autores. este procedimiento es mejor que la simple arteriografia, que
s6lo nos habla del volumen def vaso pero no del estado de tonicidad arterial,

SUMMARY

From the experimental study of the collateral circulation after simple arterial
ligation, thrombosis or arteriectomy the authors come to the following conclusions:

1.° Arterial ligation causes a transien: circulatory alteration which is promptly
made up.

2.° Arterial thrombosis causes an intensive persistent alteration. :

3.9 Arteriectomy produces a surprising active vasodilation of the collateral cir.
culation. ‘
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