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Per la prima volta

al mondo un nervo
del braccio ha
rianimato i muscoli
delle gambe di un
paziente paraplegico.
Che e tornato

a camminare. E un
successo tutto
italiano, che porta la
firma della Clinica
ortopedica
_dell'Universita di

Brescia
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n piccolo grande passo. E stato
compiuto dalla chirurgia ortopedica
grazie alla felice intuizione di un lumi-
nate italiano, Ma sopracrutro & srato
compiuto da Angelo Colombo, un im-
bianchino rrenraquaccrenne di Bulcia-
go, in provincia di Lecco. Diventato
paraplegzico all'eta di 29 anni per un
incidente sul lavoro. E che oggi pud di
nuovo muovere le gambe,

No, non & stato un fantasciencifico
intervento sul midollo spinale ad aver
ristabilito le perdute comunicazioni
tra il cervelloe la muscolarura degliar-
tiinferiori, ma unadi quelle mosse chi-

rurgiche che hanno il dono della sem-
plicitd geniale. Proragonisra dell’im-
presa - che non ha egualial mondo - 1'é-
quipe del professor Giorgio Brunelli,
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Unincidente sul lavoro lo ha reso paraplegico
nel 1991, all’eta di 29 anni, Ma oqgi Angelo
Colembo puo di nuovo camminare con | suoi

muscali, comandati dal suo cervello, anche se

ancora con |"aiuto di un deambulatare.

dirercore della Clinica ortopedica del-
I'Universica di Brescia.

La nostra storia ha inizio il 5 febbraio
1991, Con un eragico salto nel vuoro:
laverando su un ponreggio, Angelo
perde Uequilibrio. L'impatto non per-
dona: la cadura dall’alco fracrura la no-
na e la decima verrebra roracica, lesio-
pando il midello spinale,

Gli aturi sul posto sono tempescivi e
accuraci; giunge l'elisoccorso, che
provvede a trasportare Angelo all'o-
spedale San Macreo di Pavia, dove, con

di Edoardo Rosati®
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grande efficienza, si atruano le proce-
dure per la rianimazione ¢ un metico-
loso lavoro di stabilizzazione dells co-
lonna vertebrale, Ma le gambe di An-
gelo hanno smesso di vivere.

Angelo approda quindi nel centro
medico specializzato di Montescano
per una terapia riabilicativa. E intanco
trascorrono 1+ mesi; Angelo, nella sua
fermaedisperacavogliadi cencarle ruc-
e, decide di affidarsi Alle mani di un
chirurgo straniero. [ medici che hanno
seguito il suo calvario lo sconsigliano
caldamente di sotroporsi all'operazio-
ne, perché sicuramente non compir i
miracolo che lui sogna. Ma quel biscu-
ri & una speranza ¢ il nostro, nel luglio
dello stesso anno, encra in sala operato-
rig. Per un intervento sul midollo spi-
nale che purtroppo non porreria nulla,
Poi, i passaparola ¢ i «corre vace che»
convincono Angelo a concaceare il pro-
fessor Giorgio Brunelli,

19 APRILE 1994: UNA “PRIMA” MONDIALE

«Avevamo append messo 4 punco
un'originale tecnica di riparaziones,
racconta il professore, mai sperimen-
tara prima sull'vomo. Ad Angelo ab-
biamo provveduro a spiegare per filo e
persegno in che cosa consiscesse questo
nostro intervento, invitandolo 4 pen-
sarci su in tucca cranquillicas. «Ma
dentro di me avevo gii deciso», ricar-
daoggi Angelo, «¢, come un atlera che
si allena per la grande gara, mi sono
tuffaco a capofitto in un programma
intenso di fisioterapia, per cercare di
rinforzare la muscolatura delle gambe
in vista dell’'operazione», Che, in pri-
ma mondiale, viene eseguita il 19 apri-
le 1994 negli Spedali Civili di Brescia.
Unavanguardisticoatco chirurgico va-
raco con il consenso del Comirtate etico
dell'TUsl 18.

Un midollo spinale interrotto & come
un cavo elertrico raglinto: nel cracco a
valle la corrente viene a mancare. O per
meglio dire: le centinaia di migliaia di
fibre nervose che si trovano nel midol-
lo sotro la lesione non riescono pit a
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crasmettere ai muscoli da loro innerva-
ti i comandi del cervello. Nel midolla
di Angelo il crauma aveva abolito la
motilicd volontaria ai due arci inferio-
ti, non aquelli superiori. Percid, per ri-
pristinare l'elettricica nelle parei mu-
scolari fondamentali dell'arco inferio-
re, il professor Brunelli ha pensato di
sfruteare un "cavo coassiale” che parcis-
se dall'alro, ossia dal segmento vivo e
vitale del midollo spinale, Da sopra
Iinterruzione, insomma.

 TORNA
AMUOVERSI

Ledue fotografiein bassa documenta-
novisivamente lo straardinario
risultataraggiunta con la tecnica del
professar Giargia Brunelli: Angelo,
paraplegica per un incidente sul lavo-
ro, & in grado di muavere gli artiinfe-
riori sfruttando un nerva che arigina-
riamente comandava le dita della
mano.Laspostamento del nerva ulnare
dall’arto superiore ai muscoli
dell’anca noncompromette i movimen-
ti della mano (came ben testimonia
lasequenza quia destra):al difetta che
il prelieva del nervo comporta si

provvedeinfatti con una serie di trasfe-
rimenti tendinei (effettuati daun
secondo gruppo di chirurghi nel carsa
dellastessa aperaziane). L'unica stra-
stico @una perditadella sensibilita
dalla parte del mignolo.

DALLE DITA DELLA MANO ALLA GAMBA
Mertetevi adesso sull'actenti, con le
braccia tese lungo i fianchi: dove ari-
vano le mani? All'alcezza dei glurei e
della coscia. Bene, ¢'¢ un "cavo eleeeri-
co” che atcraversa |'arto superiore per
tucra la sua lunghezza, fino alla mano:
il nervo ulnare. Possiede tre rami che
provvedono a muovere le dira, e convo-
gliaaleresial cervello le sensazioni pro-
venienti dal mignolo, da parre dell’a-
nulare e dalla corrispondente zona sot-
tostance del palmo. «L'idea & srara
quella di ucilizzare
questo lunge con-
durrore di impulsi
per rianimare tre di-

versi gruppi muscolari dell'anca
spiega il professor Brunelli.

Ed eccoci all'intervento. Il bisty
apre un'esresa breccia, dal palmo de
mano all'ascella e poi fino alla regior
soteo il torace; si merte cosi a nudg
nervo ulnare, che, sollevaco, cambiz .
domicilio: viene cio crasferito nel sol
co scavato dalla seconda incisione ch;
rurgica e dirottato verso il bacing: |
sue diramazioni motrici sono qui di
versamente raccordare; |'una & conney
sa con quella branca del nerva femora
le che va a innervare il muscol,
quadricipice (teso tra l'anca e |
ginocchio), prepostoa escender,
la gamba e a flectere la coscia
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I'altro ramo dell'ulnare viene descinato
al muscolo grande glureo, in modo da
orcenere un'estensione della coscia; in-
fine la rerza branca, fissata sul muscolo
piccolo gluteo, mira a stabilizzare 1l
bacino.

Il nervo ulnare - spiega il chirurgo - &
abbastanza lunge per raggiungere i
muscoli della coscra senza bisogno o
“prolunghe”, di innesci nervost, «chesi
rendono invece necessari nel soggerto
brachicipo (il caso di Angelo), un tipo
costittizionale dove lo sviluppo del
tranco prevale su quello degli arcis,
Un buon tornitore di pezzi ausiliart di
fili eleccrici & il nervo surale, che corre
nellacarnosicidel polpaccio. «Masudi
me il professor Brunelli ha dovura dop-
piamente faticares, ageiunge Angelo,
«perché | miel nervi surali erano seari
"saccheggiatl” in quel primo inrerven-
to che cosi testardamente avevo volu-
ton. «F cosi per ovviare all'inconve-
niente e complerare 1 tragicei», ricorda
il professore, «sono andato a ricavare
maceria prima dal nerve cibialen.

Il “rrasloca” del nervo ulnare com-
porta inevitabilmente un deficic alla
mano: ma grazie a un lavoro di chirue-
gia ricostruceiva facto di certosini era-
sferimenti tendiner (ed effectuato da
un secondo team di chirurghi nel corso
dello stesso intervento) | fondamentali
movimenti delle dita vengono conser-
vati incegri; rimane un'insensibilica
sul bordo dells mane dalla parte del
mignolo, «uno strascico tutto somma-
to modesto e talleritos, commenta il
professor Brunelli, «di fronte alla pos-
sibilita di tornare a muovere 'ancas.

UNA RIPARAZIONE IN DUE TEMP!

L'intervenco (che dura circa sei ore)
viene prima eseguica sull'arto inferio-
re di siniscra. E 4 questo punto la paro-
laspectaal tempo, Gid, perché bisogna
actendere che il necvo ulpare, come una
planta innescara, sisaldi in un tucco or-
ganico con il muscolo,

«Una fibra nervosa recisa ricresce un
millimetro &l giornos, ¢i dice Angelo
con sofferta precisione sciencifica,
«Dungue ci volevano aleun: mesi af-
finché gli innesti mercessero le radici e
riateivassero le masse muscolari. Pore-
va lo stesso verificare il progressivo
avanzamento del nervo. In che modo?
Mi batrevo qua e | la coscia con un di-
to, e se quel punto da me percosso era
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I "intervento che ha con-
= sentito ad Angelo Co-
lombo di tornare 2 cammi-
nare prevede un geniale
“trasloco”. Consiste nel tra-

i sferire ad alcuni muscoli

dell'arto inferiore 1l nervo
ulnare del braceio, che - co-
me si vede nel disegno - &

lungo abbastanza per rag-
giungere la muscolatura
della coscia. Un'incisione,
dal palmo della manao all'a-
scella ¢ pot fino alla regione
soteo il torace, permette di
prelevare il nervo ulnare e
didirortario verso il bacino.
(Qui i suoi rami motori van-
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no a riaccivare tre diversi
gruppi di muscoli (il picco-
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lo gluteo, il grande gluteoe

il quadricipite), fondamen-
ali per Lo mobiliti dell'an-
ca. Latecnicadi Brunellico-
stituisce per ora I'unica pos-
sibilitd di ridare la vira alle
gambe di un paraplegico.
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