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~Stud ia  recentiora non avertunt antlquam rnedicinam, secl confirmant.. 

Cosi, cari colleghi, in una sorta di preludio, ¡o vi offro dellc note storiche 

nccanto alle vostre comunicazioni. Questa massima di Antonio Vallisnieri vi porta 

il pensiero dei Maestri italiani che anno guidatn i rniei studj Prnff, Malan. Cornel, 

Baccaredda-Boj ed anche la loro pavtecipazione spirituate a questa aiuniane d i  
Ex-Alumni d i  Marrorell cancelebranti, con iE Maestro. la Sua guida pre7iosa e le 

conquiste dell'ANGIOLOGIA, nostra disciplina, in un m i c o  abbraccio d i  fratellan- 

za e d i  mondiale solidarieth che, in tempi confusi, & superiorit.5 dello spirito, 

volonti ed amore come in lppocrate abbiamo giurato e pregato in Mairnonide. 

Le notizie piü antiche riguardanti le malattie del vasi si poesono trovare 

iscritte prima che inescesse la ctoria. Si sono travati nellFnedi [Sahara anglo- 

egiziano] dei disegni su roccia rappresentanti arti elefantiasicí. Poi fa  storia la 

Bibbia. al Libro del Re, quando annota del profeta lsaia che guari Re Ezechiele di 
rrn'ulcera alta gamba servendosi di fichi secchi messi a mollo nell'acqua per Lin 

irnpacco. Nel Museo Nazionale di Atene 6 conservato un bassorilievo votivo che 
mostra una gamba appesantita da una safena evidentissirna IIV sec. a. C.). 

Nell'antico Egitto la MedFclna era una sclenza rnoFto progredita. 

OTfferenti papiri rnostrano trattamenti assai validi pes que1 che concerne ad 
esempio le ferite [papiro d i  Edwin Srnith) o si  soffermano su1 concetto d i  pul- 

sazione cardiaca. dodici secoli prima di  Ippctcfate [papiro di Ebers t550  a. C.). 
II medesirno papiro consigTia di trattare le varici mediante cauteriszazione dif- 

fidando degli interventi vuoi pex varici che per aneurismi. La filosofia greca col- 
locava l'origlne delle vene nel cuore. 

Empedocle nel V a  secolo e pib tardi Platone ed dristotife erano delle stesso 

awiso. Ippocrate cosiccorne in seguito Galeno. sosteneva che le arterie nasce- 

vano da1 cuore, mentre le vene prendcvano invece origine da1 fegato. rppocrate, 
seguendo Ea precedente opinione egiziana, rifiutava I'incisione delle veme vart. 

cose superficiali i n  caso di gamba gonfia ed edematosa nel timore d i  provocare 
ulcesi croniche. Consigllava, a3 contrario, in caso di cornmi varici, di praticare 

molte punture vicine I'una all'altra lungo i l  loro decorso al fine di obiiterarle. 

Nell'opera sua .De ulceribus- si trova le descrizione di un particolare ben- 
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daggio compressivo. I l ibri  d i  Medicina romana c i  informano anche sugli studi 

dell'epoca a riguardo della legatura dei vasi. Aalo Cornelio Celsb (25 a. c.] 
descrive I'intervento dell'epoca per le  varici che, afferrate mediante un uncino, 
erano legate cd in seguito distrutte da) cauterio. Si consigliavano ancora ben- 

daggi di soffice lino ed irnpiastri. Galena, da parte sua, afferrava la vena con 

una sorta di uncino ed app'ficava vino strlla gamba ulcerosa e sconsigliava trop- 

pa freqrrenti cambi di mcdicazione. A l  tempo rnedesimo che Fe conoscenze ana- 

tomiche progredivano, anche la fisiatogfa delle vene andava facendosi piu chiara. 
II parere di  Erasistrato era che il cuore funzionasse da pompa, ed Ippwrate 

pensava che 1 1  sangue con le sue parti spirituaTi diverse fosse dotato di  un 
rnovimendi fluszo e rcf!trsso. Mancava allora completamente il concetto dt cir- 

colazione, tuttavia era esatto il concetto di  una arione dannosa esplicata da una 

colonna di  sangue spesso B pesante che. non circolande, premeva sulle pareti 

delle vene e provocava le varici. In quanta a funzione dei vaci Galeno affermava 

che II cuore distrihuiva lo spirito vitale per mezzo delle arterie e lo  spirito 

naturale tramite le vene che ~Scivano da1 fegato, e cosi a tut t i  gli organi e ce- 

condo un movirnento alternato. 

Lungo tutto il Medio-Evo ed ancora per un Tungo spario de l lk ra  moderna 

queste teorie (e questi errori) improntavano le cbnoscenze mediche del tempo. 

Le prime idee esatte che potevano proporre un meccanisrno circolatorio, appar- 

tenaone al1 in i t io del XVlo secolo: Realdo Colornbo nella sua opera .De re ana- 

tornicam descrive la piccola circelzlzione (1559) e Miguel Servedo ha gih negato 
nel 1553 la permeabilita del setto inlraventrico!are. Cesalpino ehbe iT merito di  

aver daro la dimostrazione sperimentale che il sanque venoso sale verso il 
centro: lcgando una vena. eqli osservava che essa andava gonfiandosi al disotto 

dell'ostacolo e poteva concludere che il fegato non era I'origine delle vene. 

Nella sua opera 4PerFpateZicarum quaestionurnn (1571) appariva per la prima 

volta la parola =circolazione- e cosi pure I'intuisione dei capillari nel rnentre 
che nel -De plantis. (1583) era riconosciuta la direzione centrifuga del sanque 
nelle arterie e la direzione centripeta nelle vene. Le conoscenze dell'anabomia 

delle vene avanzaron0 considerevolmente con la scoperta delle valvole attri. 

buita a Fabrici d'Acqiiapendente anche se esse eiano gia state menzionate da 
Sylvius, Canano, PaaFw Carpi. Fabrici, tuttavia, ha descritto esattamente per primo 

queste valvo!e nel suo l i l l ro .De venarum ostiol is* (16031 senza yiungere a 

comprencierne il vero significato fisiologico. Egli in effett i  credeva che esse ser- 

vissero ad irnpedire al sangue di  confluire tut to verso il basso, senza la possi- 
bil i th di restare il tempo siifficiente per poter nutrire le cellule delle parti alte 

delle membra. Leonardo (1652-15191 pure aveva studiato e disegnato numerosf 

aspetti della circolazione. ma egli non giunse tuttavia, a causa del dogmatismo 

imperante all'epoca sua di cui f u  vittirna Galileo, a comprenderlo (o non vorie]: 

egli s i  arresto al setto cardiaco con i suoi invisibili por i l  Paolo Sarpi supera 

tale errore e diede la definizione della fisiologia valvolare. E' cosi che termina 

questo periodo di. preparazione con il contributo italiano e comincia con Harvey 
un'era nrrova, quella che vide il declino delila filasofia astratta e dell'autorita dei  

classici e la nascfta di un dato fondamentale, quello della ricerca basata szill' 



esperimento. Hatvey ebbe il prima concetto evidente del sistema venoso o del 
suo ruole, della drfferenra fña cfrcolazione venosa che conduce fi sangue al 
cuore e la circolazione arterfosa che porta I I  sangue da1 cuore ai tessuti ed, 
fnfine. ebbe I'intwizione del funzionamento, ossia della funzione muscolare nel 
sua aspetta propulsivo: =De motu cordis ... (76283. Molto importante a partire 
da questo t i tolo verso le nostre pih moderne concezioni i l  concetto di un amo- 
vimento. del sangue pib che un  circol lo^, e questo a riscontra infatti delfe no- 
stre idee su dl una circolazione pubblica e privata ed anche sugfi ccarnbi parti- 
colari delle cellule nei tessuti.. . 

Occorre ancora del tempo prima che si arrivi ad un concetto unitario di gam- 

bae muscoTo-pompa. Le conoscenze sull'anatomfa del sistema circolatorio frarono 
completate nel 1660 con la scoperta delle strutture di passaggie fra le vene e 
gli  altr i vas! e la descrizfone dei lindatici dovuta ad Aselli e quella dei capillaai di 
Malpighi. II secolo sucessivo Iru fecondo in scoperte ed acquisizione per i l  cam- 

po della flebologia. Appartengono a questo periodo le ricerche di J. L. Petit sull' 
emostasi e quelle di Von Halfer sur meccanismo di ritorno del sangue al cunre 
e quelli della dinamica circalatorfa del Valsalva e dello Spallanzani. 

Nel X I X  secola I'interesse di molti studjosi si appunta sul meccanismo 
della propulsiane venosa a partire dalle sfavorevoli condizioni emodinamiche del 

' 

sistema vasale della parte jnferiore del corpo a partire dalle leggi d i  gravitA. La 
contrattilita dei vasi, gi8 osservata i l  secolo precedente, fu oggetto di anallsl 
del Goltc che ne individuo la dipendenza da1 cisterna nervoso. Al tempo stesso 

la terapia che segtriva le precedenti teorie ed era fondata stlll'empirismo, diven- 
ne sernpre d i  piu causale. L'importanta del bendaggio, quello che Ce'lso aveva 

raccomandato, fu sostenuta da Henry de Mondwille perche esso qrepoussait 
i*humeur dangeseuse qui pénetrait profondérnent dans la jambe eZ dans I'ulcere-. 
Nel XIVtl secolo Guy de Chauliac irnpiegava un cerotto tipo diachilon. Nella se- 

conda meta del XVIn secolo drnbroise Paré usava un trattamento di bianco e 
tuorlo d'uove [precorrendo un'azione lisozimical associato al bendaggio ed egli 
si valeva pure di placche di piornbo che ci richiamano Fe pih recenti terapte 
con i metalli e I'alluminio. 

Verso la fine del XVlllo secolo sl raccomanda di bendarsi e di camminare 
frequentemente. Appartiene a quest'epoca un primo esperimento di una sorta 
di bendaggio elastico mediante una benda di flanella. Nel XIiX secolo si rnolti- 
plicano i differenti bendaggi e si crede di poter rimpiaztare per Toro mczzo 

!a funtione valvolare perduta. Nel 1830 Dichsan Wrigth jntrodusse I'uso del 
bendaggio adesive e qualche anno piu tardi Bisgaard propose un energico mas- 
saggio al tempo stesso di un elastico bendagqio d i  canapa alTa scopo di ridurre 
I'edema. Si impiegb pure la sottile membrana defl'uovo oppure I'arnnios sotto i l  
bendaggio al fine di stimolare la rigenerazione tissutale. Dopo Pasteur si rico- 
nobbe I'irnpartanza che le infezioni potevana avere sulle condizioni circolatarie 
che erano responsabili dell'ulcera creando pure quelle sfavorevoli cendizioni che 

generavano una al2issima mortalita chirurgica. La nuova asepsi perrnetteva fi- 
nalrnenfe i l  trattamento chirurgice dell'ulcera con rischi minori. Nel 1890 Trende- 

lenburg proponeva un trattarnente chirurgico analogo a quello descrifto T200 anni 






