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Contributo alla Tecnica della sezione del cuore in sito
pel Dottor ANGELO PETRONE

Professore ordinario di Anatomia patologica a (atania

Come ¢ risaputo, la sezione del cuore ¢ una pratica delle pit
importanti e difficili, essendo da una parte 1" organo centrale della
vita organica, per cui spesso le alterazioni inducono una serie i
disturbi circolatori generali che finalmente terminano colla morte ;
dall’ altra di una disposizione cosi complicata ¢ perfetta di parti
con cavita ¢ contenuto speciale, per cui ¢ totalmente insufficiente
il metodo generale di sezione degli organi interni, la maggior parte
dei quali avendo una struttura e disposizione eguale in  tutta la
loro massa, meno verso l'ilo, non abbisognano che di uno o pochi
tagli totali, fatti con le dovute norme, e che cominciano dalla par-
te opposta all’ilo ed arrivano verso lo stesso senza scontinuarlo
per poter poi ricomporre 'organo.

Pel cuore invece, al pari di alcuni altri organi, come il cer-
vello, ecc. abbisogna un metodo speciale di sezione che deve es-
sere applicato rigorosamente, come compete alla disposizione me-
ravigliosa delle parti dell’ organo ; diversiaente lo  studio  riesci-
rebbe difficile, incompleto e talora addivittura impossibile, sfuggen-
do alterazioni speciali, o il loro nesso all” osscrvatore.

Il cuore essendo un organo cavo, valgono per la  sezione e
studio dello stesso quelle norme, che noi diamo per 1 apertura
delle cavita in generale; cio¢, 1" apertura deve essere fatla in mo-
do che seguendo le norme generali pel settore patologo, quindi
far presto, sezioni nette, estese e profonde per mettere in una so-
la prospettiva il numero maggiore di parti da osservare per farne

il confronto, ecc., si adopera un’ altra serie di precetti per adem-
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piere ancora allo scopo per cui si apre la cavita, cioe studiare il
contenuto e lo stato delle pareti. E percid, che nella sezione or-
dinaria del cuore si aprono i ventricoli secondo una linea che pro-
Jungata apre anche le grandi artevie che se ne dipartono, ed i se-
ni sezionando lungo le vene cave o le vene pulmonali che vi con-
fluiscono: oltre tante altre norme per rispettare gli osli atrio-ventri-
colari, ed il setto dei ventricoli ed i muscoli papillari e le valvole
degli osti venosi ecc.

In possesso gia di una tecnica cosi complicata e perfetta del-
la sezione ordinaria del cuore, si avevano sovente giudizi non esat-
ti sullo stato del cuore, specialmente su due fatti importantissimi,
cioe, sulla quantita del contenuto in sangue delle singole cavita del
cuore, e sullo stato degli osti venosi o atrio-ventricolari. Ed il fare
wio studio esatto se imponeva moltissimo e frequentemente per lo
stato degli osti venosi del cuore, fondandosi su cio il maggior nu-
mero delle malattie cardiache ; non di minore importanza risultava
il rapporto del riempimento in sangue delle diverse cavita del cuo-
re stesso . basandosi su cio principalmente il giudizio di due spe-
cie di morti, che tanto interessano, specialmente dal lato medico
legale, cioé la morte violenta per asfissia (riempimento a preferen-
za delle cavita destre) e per paralisi di cuore (a preferenza delle
sinistre): e si si, che principalmente in questi casi il sangue coa-
cula poco (asfissia) e quindi pit facilmente si svuota il cuore.

La difficolta del giudizio, o I'inesatto apprezzamento di questi
fatti dipendeva da cid, che nelle autopsie ordinarie, appunto perche
si fa pitt presto e piu facilmente, prima si asporta il cuore e dopo
si seziona. E con I’ asportazione del cuore si devono tagliare tutti
i grandi vasi che entrano ed escono dallo stesso, oltre che si to-
glie la positura naturale ed i legami fisiologici del cuore stesso.
Con cio da una parte, si svuota pilt 0o meno il seno ed anche
il ventricolo destro pel taglio delle cave, massime dell” ascendente;
il seno ed anche in parte il ventricolo sinistro per la recisione
delle vene polmonali, per cui non si puo valutare con precisione
il contenuto in sangue delle singole cavity; dall” altra essendo tolti i
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legami naturali, gli osti venosi non hanuno pin la loro posizione, i
Ioro rapporti mediati, e quindi le dita esploratrici non possono pitl
valutare con precizione la loro wmpiezza, e percio lo slagancenlo.
restringimento ece.

Ad ovviare questi inconvenienti Vicehow —Chaiitd Annalen 1874—
consiglio la sezione del cuore in =ito, aprendo le singole cavita,
senza aver interessato aleun grande vase del cuore, ed esmuminan-
do lo stato deghi osti alrio-ventricolari dal =eno, attraverso 1 aper-
tura fatta; ed ognuno oggi conoxce ¢ seene. meno alcune variande
di valore seconolario la giudiziosa leenica del wrande maestro. al-
meno nei casi in cul scrupolosamente ¢ richiesta 17 esattezza del
giudizio sullo stato degli osti atrio-ventricolari ¢ sulla vispetliva
quantita in sangue delle singole caviti.

E veramente il metodo soddi

st in un modo  perfetta ¢ po-
trebbe essere adottato in ogni autopsia, s¢ nou riuscizze un po’
difficile nella sua applicazione, principalinente a coloro che non hanno
una grande pratica, come succede ogni giorno per ¢li studentiz per
cui essi preferiscono di fare la sezione del cuore dopo averlo estratto:
e cosi si fa spesso dalla mageioranza nelle autopsie medico-legali,
anche quando si dovrebbe seguire la modifica introdotta di Virchow.

Le difficoltd dipendono da vari falti, ed in v luogo . dal
trovarsi il settore di lato e quindi in croce con 1" orzino ¢ di con-
seguenza coi tagli e manovre che deve fare

& molto difficoltata: 2° vi & quella tale dist:

per cui 1" operazione

iza fatta dal  tavolo
anatomico e dalle parti del cadavere per arvivare al cuore. che o-
stacolano la faciltd e prestezza del metodo: 3° auche il rialto del-
le pareti toraciche che risulta dall” apertura fatta del torace, osla-
cola molto e fa facilmente sporcare il settore uel manovrare sul
cuore, che gid si trova non solo nel mezzo degli organi loracici
ma ad un livello notevolmente pitt basso della cassa toracica, a-
perta col metodo ovdinario, vuol dire, asportando lo sterno e la
serie delle cartilagini sterno-costali verso la loro inserzione costale.
Oltre poi delle difficolta che tanto spesso insorgono ai differenti
settori per essere il tavolo anatomico troppo alto, o troppo basso:
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¢ chi ha provato cio, ha dovuto confermare le difficoltd da vince-
re per fare tutta la sezione cadaverica e principalmente la sezione
del cuore in sito.

Ora io ho creduto, che a tutti questi inconvenienti si - possa
riparare con un mezzo, mediante il quale mentre si ricava grande
tacilita e prestezza nell’ operazione, non si guasta affatto, come mi
ha dimostrato 1 esperienza, il risultato che si ottiene con la sezio-
ne del cuore in sito. B cid I'ho insegnato da tre anmi nelle mie
lezioni di tecnica delle autopsie: ed ora che mi sono convinto sem-
pre pit del buon rizultato lo comunico ai miei Colleghi per rende-
re pubblica questa modifica al metodo di Virchow.

Si tratta di togliere il cuore da entro la cavita toracica, vuol
dive dal suo sito naturale, ma impedire che si svuoti di sangue,
¢ ¢he nello stesso tempo conservi i suoi rapporti naturali con gli
organi vicini. Cio si ottiene asportando in massa tutti gli organi
contenuli nel torace con gli organi profondi del collo, premettendo
solo la legatura del tratto intrapericardiaco della cara ascendente ,
quanto pitt ¢ possibile rasente il seno destro e poi tagliando la
stessa cava rasente il diaframma. 11 cuore conserva cosi i suoi rap-
porti naturali, immutati: e basta adagiare tutti questi organi estratti
in massa su di un piano orizzontale per avere la stessa giacitura
¢he ha il cuore nel cadavere a decubito ordinario, supino. Lo svuota-
mento delle caviti cardiache ¢ impedito, perche i vasi principali, da
cui si sarebbe dovuto avverare, sono illesi (vene pulmonali e vena
cava discendente) o chiusi precedentemente (vena cava inferiore.)

La sezione di tutti gli altri vasi che si fa per esportare in
massa ¢li organi endotoracici e del collo, non influisce sul conte-
nuto del sangue del cuore, perche s’ intende da ognuto come le
arterie e le vene che si sezionano al collo, nella parte pitt alta del
trigono cervicale, sono tanto distanti dal cuore ed in tale positura
per cui non vi & pericolo dello svuotamento, anche minimo del
cuore, come ¢ facile convincersi in pratica.

Fatta I estrazione in massa di queste parti, cio che facciamo
tante volte nelle sezioni ordinaric per maggior faciliti e per fare
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pitt presto, coll” aecer soltanto legato preciamente la cava ascendente, ¢
tagliato al di la delli fegatura noi dispouiwmo degli organi toracici
e del collo, ¢ quindi principalmente del cuore, cosi come  guando
siofa la sezione in sito: nae inomodo da poterli adaltare ove me-
glio ¢i piace, in un piano piic alto o pitt basso; il settore puo met-
tersi molto da vicino senza altre parti per il mezzo, anzi proprio
dirimpetto al cuore, ¢ fuvi T sezione i sito con e norme  date
da Virchow, le quali allora =i applicano con grande facilitt ed in
breve tetupo. Si domina cosi tatto il campo dell” operazione ¢ =i
ha solto i nostri ocehi la linca di sezione che ¢ la chiave  delle
altre, cioe il margine destro del ventricolo destro, che nel cadave-
re poggin sul diaframma. [ cuore non si torce affalto, ne si e ob-
bligati a stivarlo wollo nei suoi legamiz ¢ =i puo con pitt esattez-
za apprezzare il contenulo in sangae delle singole cavild, ¢ lo sta-
to degli osti alrio-ventricolari.

Si potrebbe obbiellare, che a questo modo il cuore deve sof-
frive qualehe spostamento, sia perche non e pitt fermato  verso il
diaframma pel faglio della cava ascendente, sia perche difficilmen-
te potrassi imitare in modo esatto il poggiare nalurale nel cadave-
re: ma oguuno potrda convineersi nel fatto, che spostumenti ¢ va-
riande nou avvengono, o souo cosi minime, che non pregiudicano
affatto la modifica in parola.

Credo quindi poter conchiudere, che asportando in massa gli
organi contenuli nel torace ¢ quelli del collo, previa la legatura del-
la cava inferiore. la sezione del cuore otticne lo slesso risultato
che facendosi cutro il cadavere stesso, ma si fan con tanta facilty,
per cui non si cvita neaunco dai seltori meno  esperti, quindi si
potrebbe counsigliare a wmettersi scupre in p atica, specialmente nel-
le quistioni forensi: ¢ poi si opera con maggiore precisione ¢ i
guadagna lempo: cose tutte wdilissime pel settore patologo.

s Natwrali in Catania

Dagli Atti dell’ Accademia Gioenia di Scic
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