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“Chiunque, dovunque, può da oggi iniziare le procedure di 

resuscitazione cardiaca. Tutto quello che serve sono due mani” 

 

Nel luglio del 1960, esattamente cinquanta anni fa, tre chirurghi del John Hopkins 

Hospital di Baltimora, descrissero per la prima volta la tecnica delle compressioni 

toraciche per rianimare pazienti in arresto cardiaco. L’articolo, pubblicato su JAMA, 

inizia così: “Quando avviene un arresto cardiaco la circolazione deve 

essere reinstaurata 

immediatamente, altrimenti 

l’anossia determinerà un danno 

irreversibile. Ci sono due 

tecniche che possono essere 

utilizzate per affrontare questa 

emergenza: una è di aprire il 

torace e massaggiare il cuore 

direttamente, e l’altra è di 

raggiungere lo stesso fine con un 

nuovo metodo di massaggio a 

torace chiuso. Il secondo metodo 

è descritto in questa 

comunicazione”.  

Vengono riportate l’esperienza dei dieci 

mesi precedenti su venti pazienti di età 

compresa tra 2 mesi e 80 anni (cinque dei 

quali descritti in dettaglio) e le precedenti 

ricerche su più di cento cani nei quali era 

stata indotta fibrillazione ventricolare. In 

effetti l’idea era venuta perché Knickerbroker (all’epoca Assistant in Surgery) aveva 



La rianimazione dopo arresto cardiaco o 

fibrillazione ventricolare è stata 

limitata dalla necessità di una 

toracotomia con massaggio cardiaco 

diretto. Come risultato di una esaustiva 

sperimentazione sugli animali è stato 

sviluppato un metodo di massaggio 

cardiaco transtoracico esterno. 

Manovre rianimatorie immediate possono 

ora essere iniziate per fornire non solo 

la  respirazione artificiale bocca-naso 

ma anche il massaggio cardiaco senza 

toracotomia. L’uso di questa tecnica in 

20 pazienti ha dato una percentuale di 

sopravvivenza del 70%. Chiunque, 

dovunque, può da oggi iniziare le 

procedure di resuscitazione cardiaca. 

Tutto quello che serve sono due mani. 

 
 

Guy Knickerbocker 

osservato in una serie di esperimenti rivolti allo sviluppo di un defibrillatore che 

l’applicazione energica di elettrodi al 

torace di cani in fibrillazione 

aumentava la pressione femorale. Gli 

autori notano come il massaggio da 

solo provochi una ventilazione dei 

polmoni, tanto da affermare che “Se 

c’è una sola persona presente 

in caso di arresto, l’attenzione 

dovrebbe concentrarsi sul 

massaggio. Se ci sono due o più 

persone presenti, una dovrebbe massaggiare il cuore mentre l’altra 

somministra la respirazione bocca-naso”. E concludono così: “La necessità 

di una toracentesi è eliminata. Il reale valore del metodo sta nel fatto 

che può essere usato dovunque insorga l’emergenza, sia dentro che 

fuori dall’Ospedale”. 
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