La siringa: una utilità nata per caso.
In questo documento vogliamo riproporre un vecchio articolo apparso sul numero 1, anno II, del mensile “Storia Illustrata” del gennaio 1958.

Suggerito da un amico che lavora nella nostra stessa Azienda Ospedaliera è stato da noi trovato eccezionale per l’attualità del linguaggio nella sua necessità di essere strumento di comunicazione e ricerca non solo per gli addetti ai lavori ma, anche, per il grande pubblico.

E’ una simpatica curiosità che ripropone il vecchio tema della ricerca finalizzata al successo scientifico e non “all’ingrasso delle vacche”.
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Con quest’ottica si siamo immersi nelle cose nascoste da recuperare e riproporre anche in virtù di quello che è stato l’inaspettato successo delle letture delle pagine dimenticate e ingiallite dal tempo.
Molte novità, molte curiosità, qualche bizzarria, delle stranezze, un po’ di storia ricoperta di polvere, l’oblio della non conoscenza, gli interessi “anestetizzati” sono gli stimoli che ci hanno portato ad essere un poco più curiosi.

Fortunatamente c’è ancora qualcuno che non ha rinunciato a mettere il proprio cervello al servizio della conoscenza con lo spirito della costante divulgazione e sapendo che la partecipazione alla corretta informazione può dare, ad ognuno di noi, la bellezza della “cultura partecipativa”. 
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Una straordinaria scoperta di cent’anni fa

NESSUNO CREDEVA |
. ALLA “SIRINGA DI PRAVAZ” .

La geniale idea di un medico di Lione che prati-
co al suo cavallo preferito le prime iniexioni.

PIETRO SORMANI




  
La mattina del 13 luglio 1861, il malato di tetano ricoverato nella Sezione Chirurgica dell’Ospedale Maggiore di Milano cominciò a peggiorare. Si trattava di un contadino brianzolo che la settimana prima aveva ricevuto un calcio nel ginocchio da un cavallo imbizzarrito: la ferita insignificante s’era imbrattata di terriccio e questo fu sufficiente perché, quattro giorni più tardi, i primi sintomi della malattia si manifestassero.
Ora, nella stanzetta della Sezione Chirurgica, il disgraziato giovane se ne stava tutto contratto sul letto, la nuca rigida, le mascelle serrate in una continua smorfia di dolore.

Di quando in quando, il corpo del malato sussultava in accessi spasmodici e un sinistro grido usciva allora, altissimo e agghiacciante, da quella gola che pareva attanagliata da una mano e che veniva sempre più da vicino minacciata dalla morte per asfissia.
Di fronte alla situazione disperata, il cav. Ambrogio Gherini, primario della Sezione Chirurgica, dopo aver sostato ancora una volta accanto al letto del malato ormai in agonia, fece un cenno al primo assistente e lo sospinse nel suo studio: “Perduto per perduto”, cominciò sottovoce, mentre chiudeva a chiave la porta e s’appoggiava, con le mani dietro la schiena, allo stipite, “io tenterei il curaro. Ha letto quella pubblicazione del Guala, sul numero di febbraio della Gazzetta Medica Italiana ? il curaro è il veleno con cui i selvaggi dell’America Meridionale intossicano la punta delle frecce. Bene, il Guala, primario dell’ospedale di Brescia, ha constatato che questa sostanza possiede una potente azione paralizzante sui muscoli; perciò l’ha usata con successo contro le contratture del tetano. E lei ricorda come l’ha somministrata? Con la famosa siringa di Pravaz …”.
Il dottor Gherini aprì il cassetto della scrivania e ne tolse una piccola scatola di cartone, lunga e stretta: “Vede? Questa è la siringa di Pravaz, giuntami fresca fresca da Parigi!”. Nel suo sguardo brillò una rapidissima luce di trionfo, mentre mostrava all’assistente uno dei primi, rozzi esemplari di quello strumento meraviglioso – la siringa per iniezioni – senza il quale i medici contemporanei si troverebbero molto imbarazzati nella cura dei loro pazienti.

Anche l’esperimento terapeutico del dottor Gherini, dopo quello del dottor Guala di Brescia, riuscì a meraviglia: il contadino brianzolo migliorò, gli spasmi cessarono, la respirazione tornò gradualmente alla normalità. Le quotidiane iniezioni di curaro continuarono finchè il tetano non fu vinto completamente. E la “siringa di Pravaz” entrò solennemente nell’armamentario chirurgico dell’Ospedale Maggiore di Milano. Quelli di Brescia e di Milano furono i due primi “collaudi” italiani in una tra le più rivoluzionarie invenzioni della medicina, realizzata dieci anni prima dal francese Carlo Gabriele Pravaz, il quale l’aveva ideata per il trattamento degli aneurismi.

Il dottor Pravaz, figlio del medico condotto di Pont-de-Beauvoisin, un villaggio situato a pochi chilometri da Lione, era diventato chirurgo nel 1824, dopo aver studiato senza successo matematica e dopo aver prestato servizio nell’esercito napoleonico.

Si specializzò in ortopedia e fissò quindi la sua dimora definitiva a Lione dove, coi proventi della professione e col modesto frutto dei lasciti paterni, condusse fino a sessant’anni una tranquilla e dignitosa esistenza borghese, da buon medico di provincia.
Ma la sua mente speculativa, sorretta da un paziente spirito d’osservazione, andò maturando – in lunghi anni di coscienzioso lavoro al capezzale dei malati – lo schema di un apparecchietto originale, che poteva aiutare il chirurgo nella cura delle lesioni nascoste nella profondità del corpo malato e, perciò, difficilmente raggiungibili senza difficili interventi operatori.

Nell’esercizio della professione, Pravaz aveva avuto modo di seguire parecchi malati di aneurisma. Gli aneurismi sono dilatazioni circoscritte di un’arteria: per motivi non sempre precisabili, la parete arteriosa compromessa si sfianca, si assottiglia, assume l’aspetto di una saccoccia pulsante, entro la quale il sangue turbina impetuoso, minacciando di farla scoppiare da un momento all’altro col risultato di un’emorragia spesso mortale.   
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Come evitare o rimandare il terribile evento, la rottura dell’aneurisma? Carlo Gabriele Pravaz non ebbe pace finchè non si fu prospettata una soluzione soddisfacente dell’angoscioso quesito. Dopo lunghi studi giunse alla conclusione che l’unico modo di risolvere il problema sarebbe stato quello di introdurre nella saccoccia aneurismatica una sostanza capace di far coagulare localmente il sangue, così da rendere più robuste le pareti arteriose, divenute troppo esili per la malattia. La scelta di Pravaz, indubbiamente felice, cadde sul percloruro di ferro. Ma l’aver trovato la sostanza adatta non costituiva che un primo, piccolo passo. Come introdurla, senza grave pericolo e senza troppa difficoltà, dentro l’aneurisma?

Il nostro ortopedico era un uomo colto e studioso che nelle lunghe serate invernali rimaneva volentieri a tavolino. Ebbe così modo di leggere che un certo Erone, antico medico alessandrino, usava – per lo svuotamento di raccolte purulente – uno strumento detto “piulco” costituito da un piccolo serbatoio munito di un cannello, in osso o metallo, attraverso il quale il liquido infetto defluiva facilmente, se aspirato da uno stantuffo, situato all’interno del serbatoio stesso.

“E se, in luogo di aspirare il liquido da una cavità del corpo malato, io usassi uno strumento del genere per iniettare il percloruro di ferro dentro la cavità degli aneurismi ?” si domandò Carlo Gabriele Pravaz. L’idea era senza dubbio preziosa.

Il giorno dopo si diede alla ricerca di un lattoniere e, mostrandogli i disegni che di suo pugno aveva tracciati, lo pregò di costruirgli in metallo resistente una vera e propria “siringa”, con lo stantuffo fabbricato in modo che progredisse, dentro al serbatoio, scorrendo per avvitamento lungo una filettatura elicoidale. Al capo opposto dell’apparecchietto doveva essere situato un “ago” dalla punta affilata e internamento cavo, esattamente come il cannello del “piulco” di Erone.

Il lattoniere, oscuro artigiano dei sobborghi di Lione, si dimostrò un interprete fedele: e dalle sue mani uscì, lucido e perfetto, il primo esemplare della “siringa di Pravaz”.

Un grande passo era così compiuto.

Bisognava, ora, che l’inventore passasse dalla teoria alla pratica.

Come tutti i medici del suo tempo, Pravez possedeva una carrozza. Quante volte, accarezzando il collo del suo cavallo prediletto, non aveva indugiato con i sensibilissimi polpastrelli sul turgore delle vene e delle arterie, che sporgevano palpitanti sotto la pelle?
Ebbene: proprio lì, in quei vasi sanguigni così evidenti, egli avrebbe praticato le sue prime iniezioni di percloruro di ferro, servendosi della “siringa”.

Tenne, naturalmente, il segreto per sé: non ne fece alcun cenno ai familiari e, tanto meno, ne parlò col cocchiere.
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Una notte di primavera del 1853, quando il garzone di scuderia russava profondamente e tutta la casa era immersa nel sonno, Pravaz scese nella stalla. Gli occhi del cavallo fissarono lo strumento che luccicava nelle mani del suo padrone: ma il baio subì la somministrazione del farmaco senza un nitrito, senza il minimo impennamento.
Gli esperimenti continuarono fino al giorno in cui, preoccupatissimo, il cocchiere non chiamò il dottore nelle scuderie per mostrargli le punzecchiature e i grumoli di sangue, che qualche “misterioso insetto” aveva lasciato sul collo del quadrupede.

Era dunque il momento di finirla e di passare alla sperimentazione sull’uomo.

Nell’ospedale di Lione, dove Carlo Gabriele Pravaz prestava la sua opera di ortopedico, era stata ricoverata da pochi giorni una vecchia donna brettone, afflitta da un voluminoso aneurisma dell’arteria succlavia. Nel cavo ascellare della malata pulsava una massa grande come un mandarino, sulla quale si tendeva la pelle, arrossata e sottile, vivamente dolente al minimo contatto: tutto il braccio destro si presentava gonfio e pesante, intorpidito e impotente per la compressione che, sulle strutture nervose e linfatiche, l’aneurisma esercitava da molto tempo. Che fare?

L’asportazione chirurgica dell’aneurisma equivaleva alla amputazione dell’arto poiché, privato della sua fonte principale di nutrimento, rappresentato appunto dall’arteria, esso si sarebbe inesorabilmente disseccato.

Approfittando della perplessità dei colleghi, Pravaz propose timidamente il suo nuovo tentativo terapeutico. Dopo breve discussione, fu deciso di provare.   
Tutti i medici dell’ospedale si trovavano attorno al letto della paziente, quando Pravaz, con mano esitante, praticò nell’aneurisma l’iniezione do percloruro di ferro. Nel punto in cui l’ago era stato infisso si verificò, per pochi minuti, uno stillicidio di sangue: poi più nulla. Il braccio venne fasciato e cautamente appoggiato sopra alcuni morbidi cuscini. Ma, nella notte, la donna cominciò ad avere febbre altissima.

A quel tempo si cominciava appena a parlare di microbi e di infezioni. L’avvento dell’asepsi e dell’antisepsi avrebbe tardato ancora oltre dieci anni. Il pus, nelle ferite, veniva ancora considerato “bonum et laudabile”.

Per dodici, interminabili giorni l’ortopedico di Lione si recò, ogni mattina e ogni sera, nella corsia dove giaceva la malata affetta da aneurisma. Gli occhi, prima ancora delle labbra, chiedevano all’infermiera di turno notizie; e, ogni volta, la risposta era sempre la stessa: “Male, dottore. Di male in peggio”.

Il braccio, già gonfio, era diventato enorme e paonazzo; un lezzo insostenibile si sprigionava dalle carni martoriate dell’inferma. L’infelice si lamentava in continuazione, con un gemito così atroce che difficilmente si sarebbe potuto resisterle accanto senza impazzire.

La cancrena guadagnava terreno d’ora in ora e tutti guardavano con scherno e disprezzo il povero Pravaz, autore di tanto crudele misfatto.
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Ma egli resisteva nel proposito di attendere, di stare a vedere, sperando – nonostante le apparenze – in una guarigione finale.
Se l’infezione (allora tanto difficile da evitare e quasi impossibile da dominare) aveva insidiato l’arto della vecchia, il trattamento dell’aneurisma era stato perfetto e doveva riuscire; la malata era robusta e fondamentalmente sana: perché non avrebbe potuto sopravvivere?
Nel pomeriggio del tredicesimo giorno, il direttore, senza tanti preamboli, investì il collega nell’atrio dell’ospedale: “Bella scoperta avete fatto, dottor Pravaz! Avete assassinato quella povera donna, col vostro percloruro e con la vostra … come la chiamate? … “

“Siringa.”

“ … Con la vostra siringa!”

“Vi assicuro che io …”

“Basta. Devo invitarvi a non mettere più piede in questo ospedale.”

“Sono desolato …”

“Anch’io lo sarei, nei vostri panni.”

Il direttore si volse e si allontanò.

Da quel giorno tutti i colleghi, gli infermieri e molti degli stessi cittadini di Lione, che lo conoscevano di persona, evitarono di parlare a Carlo Gabriele Pravaz. Alcuni non gli nascondevano la loro disapprovazione.

Altri si facevano beffe di lui.

Ma Pravaz non si diede per vinto. Aveva fede nella sua invenzione e seppe tener duro. Poiché gli ammalati di aneurisma, irremissibilmente votati a sicura morte, erano parecchi, egli trovò abbastanza facilmente persone rassegnate a tentare la prova: e qualche successo non mancò.

Lentamente, l’uso della siringa andò diffondendosi in Francia e in Europa.

Nonostante l’anatema lanciato dall’Accademia Medica Francese contro la “siringa di Pravaz”, il grande Pasteur volle sempre servirsene nei suoi esperimenti. Il tedesco Luer la perfezionò, rendendola perfettamente sterilizzabile.

Nel 1870, la “siringa di Luer” costava ancora un prezzo esorbitante, pari a 25 lire italiane: ricordava da vicino certe siringhe di adesso, poiché il cilindro era in vetro, graduato di cinque in cinque unità, e lo stantuffo aveva l’estremità in cuoio, per evitare il reflusso dei liquidi durante il suo avanzamento, che avveniva per semplice pressione, in luogo dell’avvitamento in uso nel modello ideato da Pravaz. L’ago, innestabile a pressione, era d’oro o di platino. Agli albori del nostro secolo i progressi nella tecnica di fabbricazione e la creazione di vetri particolarmente resistenti al calore consentirono la costruzione di siringhe completamente in vetro, che finirono per imporsi definitivamente.

Oggi, superando anche lo scoglio dell’infrangibilità, le siringhe si fanno con materiali plastici e non c’è famiglia che non ne possegga almeno una; la quale, grazie alla semplicità e alla maneggevolezza, può essere adoperata anche da un bambino. Le fabbriche ne producono milioni e milioni: siringhe fatte in serie in un minuto secondo. E chi le adopera ha ormai dimenticato l’antica siringa costruita da uno sconosciuto lattoniere di Lione.

Era in un rudimentale astuccio di metallo.

Nessuno sa dove sia finita. Forse da un antiquario di provincia che non ha mai sentito parlare del vecchio dottor Pravaz.   

                                                                             Pietro  Sormani
